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Einst glaubte man, dass die Pest aus den zivilisierten 
Ländern unserer Erdoberfläche ganz verschwunden sei, und 
das war in der That richtig. Man hat deshalb beinah ver- 
gessen, was die Pest eigentlich ist. Aber in den letzten 
Jahren ist sie wiederum in unser Gedächtniss zurückgerufen 
worden. So trat die Seuche im Jahre 1894 ^^ südlichen 
Theil von China, in Kanton und Hong-Kong plötzlich auf und 
entwickelte sich bald zu einer grossen Epidemie. Da Japan 
mit Hong-Kong in direktem Verkehr steht, so ist damit die 
Gefahr auch für uns sehr gross geworden. Deshalb hat die 
japanische Regierung damals sofort die Professoren Dr. 
Kitasato und Dr. Aoyama nach Hong-Kong geschickt, um die 
Krankheit näher zu studiren. Ferner hat man seitdem in 
Japan auch gegen die Pest dieselben Quarantänemassregeln, 
wie gegen die Cholera, das gelbe Fieber u. s. w. energisch 
durchgeführt. 

In den nächsten Jahren wurde die Seuche einerseits 
weiter nach Bombay und andererseits nach Amoy und nach 
unserer neuen Kolonie Formosa verschleppt. In demselben 
Jahre, in dem sie in Hong-Kong ausbrach, wurde auch Japan 
zum ersten Male von dem unheimlichen Gaste ^^^^S^^^^^^- t 
TTln PaQQao-f%f- Kfo/^lnfr. «r^ oiie flipc;em f^^v^ m\f. g\ück\iclier o 
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In den folgenden Jahren 1896, 1897 ^^id 1898 wurde die 
Pest je dreimal und im Jahre 1899 sogar sechsmal vom 
Auslande her zu uns eingeschleppt, aber durch unsere ener- 
gischen Quarantänemassregeln sofort erstickt, bevor sie sich 
fortpflanzen konnte. 

Als am 5. November vorigen Jahres in Hiroshima ein 
aus Formosa zurückkommender Passagier an der Pest starb, 
wurde die Weiterverbreitung der Krankheit durch die 
strengen Massregeln des Regierungspräsidenten von Hiro- 
shima sofort verhindert. Gleichzeitig, aber ganz unabhängig 
von diesem Falle, wurde auch in Kobe unvermutet ein Pest- 
kranker gefunden, und von der Zeit an herrschte die Seuche 
sowohl in Kobe wie auch in Osaka epidemisch, wenn auch in 
geringem Umfange. 

Die Regierung sandte darauf sofort die Professor Dr. 
KitasatOy Direktor des kaiserlichen Instituts für Infektions- 
krankheiten, Dr. Takaki, vortragenden Rath im Ministerium 
des Innern, Dr. Shiga und Dr. Moriya, Abtheilungsvorsteher 
im Institut, nach Kobe und Osaka, um einerseits die Krankheit 
wissenschaftlich zu erforschen und andererseits die Ausfuhrung 
der erforderlichen Schutzmassregeln gegen sie persönlich 
zu überwachen. Glücklicher Weise gelang es, die Seuche in 
Ä^^^ am 23. Dezember vorigen Jahres und in Osaka am 11. 
Januar dieses Jahres zum Stillstand zu bringen. 

Bekanntlich wird die Pest meist durch Ratten verbreitet ; 
so lange daher die Pestratten nicht gründlich vertilgt sina,^^ö 
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ERSTER ABSCHNITT. 

Verbreitung und Verlauf der Pest in Japan 
während der Epidemie Ton 1899-1900. 



Den genauen Mitteilungen über die Pestepidemie in 
Kobe und Osaka während der Zeit von November 1899 bis 
Januar 1900 soll ein kurzer Ueberblick über die Verbreitung 
und den Verlauf der Seuche in ganz Japan vorausgeschickt 
werden. 

Am 5. November 1899 starb in einem Hotel in Hiro- 
shima ein Passagier Namens Sawada, welcher aus dem 
Kanagawa-Ken stammte und eben aus Formosa zurückgekom- 
men war, an einer pestverdächtigen Krankheit. Es wurden 
sofort klinisch wie bakteriologisch genaue Untersuchungen 
angestellt und gefunden, dass derselbe an echter Pest gestor- 
ben war. Die Nachforschungen ergaben, dass er am 30. 
Oktober 1899 Kelung, den nördlichsten Hafen von Formosa, 
verlassen hatte und mit dem Dampfer Ömimaru, einem 
zwischen Formosa und Kobe verkehrenden Dampfer der 
Nippon- Yusen Kaiska, am 2. November nach Mojiy ^^^d von 

da mit dpm Wipinpn TCiiQtpn-TlamnfAr Tnvnnf^^ Maru. nac\j/-v(jTp 
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Ganz unabhängig von dieser Erkrankung kam auch in 
Kobe ein Pestfall vor. Ein Knabe Namens K. Yamainoto 
erkrankte am 6. und starb am 8. November 1899. Auch 
bei ihm konnte man die Pestbazillen mit Sicherheit nachweisen. 
Seitdem sind in Kobe bis zum Erlöschen der Epidemie (23. 
Dezember 1899) insgesammt 23 Fälle vorgekommen. 

Als in Kobe etwa ein halbes Dutzend Fälle vorgekommen 
waren und die Stadt bereits der Mittelpunkt der allgemeinen 
Aufmerksamkeit geworden war, kam auch im westlichen 
Teile von Osaka ein Pestfall zum Vorschein. Die Erkrankte, 
F, Hashimoto, war eine 13 jährige Schülerin einer Volks- 
schule. Sie erkrankte am 18. November 1 899 und starb am 
20. desselben Monats. Die Zahl der in Osaka überhaupt 
vorgekommenen Pestfälle beträgt 41 ; die der Todesfälle 39. 
Die Epidemie in Osaka ist seit dem 11. Januar 1900 
erloschen. 

Ausserdem sind im Innern des Landes hie und da verein- 
zelte Fälle von Pest vorgekommen. Wir lassen ihre Aufzähl- 
ung hier folgen : 

I. T. Tsuda. Steward vom Dampfer, Neisei-MarUy er- 
krankte an Bord am 24. November 1899 und starb am 
27., während das Schiff im Hafen von Nakata vor 
Anker lag. 
IL K Yamazaki (ein Dienstmädchen). Sie wollte von 
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Er erkrankte am 30. November und starb am 4. Dezem- 
ber 1899. 
IV. T. Kawai'y wohnte bei der Eisenbahnstation Hama- 
matsu, erkrankte am 17. und starb am 21. Dezember 
1 899. Wie man nachher erfuhr, hatte er mit Ratten zu 
thun gehabt, die von der Pest infiziert waren. 
Aus dem bisher gesagten ist zu ersehen, dass die Pest 
nur in Kobe und Osaka epidemisch aufgetreten war. Die 
Epidemie begann Anfang November 1899 und erlosch Mitte 
Januar 1900. Die Zahl der Erkrankungen betrug 69, die der 
Todesfälle 63. 

Die Massregeln, welche seitens der Regierung gegen 
die Epidemie getroffen sind, sollen im sechsten Abschnitt 
beschrieben werden. Das Gesetz, betreffend Schutzmassregeln 
gegen epidemische Krankheiten, sowie das Gesetz, betreffend 
die Schiffsquarantäne sind dieser Broschüre als Anhang bei- 
gegeben, um den Lesern das in Japan in solchen Fällen 
übliche Verfahren verständlich zu machen. 

Die folgende Tabelle enthält eine Uebersicht über 
sämtliche Erkrankungen in chronologischer Anordnung. 
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Name. 


Alter 


Stand. 


Ort der 
Erkrankung. 


Ta? der 
Erkran- 
kung 


Heilung 


Tod. 




I 


M. Sawada 


32 1 Arlieiter 


Hiroshima 


2/XI 




s/xi 




2 1 M. Hirai 

1 


33 Kutscher 


Kobe 


3/XI 




ii/XI 




3 : Fr. Geshi 


Händlerin mit 
34 alter Watte 


if 


4/XI 




12/XI 




4 1 K. Yamamoto 


13 Arbeiter 


'» 


6/XI 




8/XT 


. 


5 1 Ch. Taisei 


41 Priester 


Imasaike bei 
Kobe 


7/XI 


28/XIl 






6 


K. Furokawa 


Eisenbahn beam 
34 ter 


Kobe 


lo/XI 




-s/xi 




7 


I. Sugawara 


32 Wachsarbeiter 


»» 


13/XI 




18/XI 




8 


S. Geshi 


Händler mit 
29 alter Watte 


»» 


14/XI 




20/xl 




9 


F. Hashimoto 


13 Schülerin 


Osaka. W. 


18/XI 




20/xl 




lO 


M. Yasuda 


30 Arbeiter 


Kobe 


21/XI 




29/xl 




11 


T. Tsuda 


19 1 Steward 


an Bord des 
Neisei-Maru 


24/XI 




27/XI 




12 , T. ötake 


22 Reiniger 


Kobe 


26/XI 


20/1 






1 
13 H. Fujimoto 


IG Dienstmädchen 


»» 


28/XT 


2S/I 






14 M. Osaki 


17 Arbeiter 


Osaka, W. 


28/Xl 




4/XlI 




15 


K. Yamasaki 


17 DienstmÄdchen 


1 


28/XI 




29/XI 




16 


I. Hirai 


12 1 Kutschers Sohn 


Kobe 


29/XI 




i/XU 




17 


K. Hirai 


9 ! 


>» 


»» 




30/XI 




Ig 


I. Kikuchi 


37 ! 


Urakami bei 
Nagasaki 


30/XI 




4/XII 




>9 


F. Ishii 


18 { Schuler 


Kobe 


2/xn 




S/XII 




20 


K. Ishida 


50 Kaufmann 


H 


2/X11 




17/XII 




21 


S. Takaki 


39 1 Arbeiter 


1 »» 


3/xn 




6/XlI 




22 


H. Yamada 


^ , Kuchenbäckers 
^ Sohn 


Osaka. W. 


3/xii 




8/XlI 




23 


K. Sugiyama 


36 j Jinrikishamann 


Kol>e 


5/XII 




7/XII 




24 


Ch. Yase 


21 Polizist 


1 


6/XII 


5/" 






25 K. Kawakuchi 


14 1 Arbeiter 


Osaka W. 


lo/XII 




14/XII 




26 


A. Matushita 


17 


Strumpfinacher 


>f 1» 


i2/xn 
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Name. 



Alter 



30 
3> 
32 

33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 

41 
42 
43 
44 
45 
46 
47 
48 
49 
50 
5« 
52 
53 
54 
55 
56] 



Stand. 



Verkäuferin 

Nachtwächter 

Hemden-und 
Strumpfmacher 

Arbeiter 

Pfandleihers 
Sohn 

I Düngmittel— 
Crosshändlers 
I Frao. 

, Arbeiter 



j Pilger 

Arbeiterin 

Reiniger 

! Wachsarbeiters 
Sohn 

, Schiffer 

I SchifiTers Frau 

Arbeiterin 

Arbeiter 

Arbeiterin 

Schiffers 
Tochter 

Ohne Beruf 

Arbeiter 

Arbeiterin 

Arbeiterin 

Arzt. 

ÄrhdtGr- 



Ort der 
Erkrankung. 



Tag der 
Erkran- 
kung 



Heilung 



Tod. 



,. N. 
, W. 
»» »» 

„ s. 
„ w. 



Kobe 

»» 
Osaka W. 
Kobe 
Osaka N. 

„ w. 

' Hamamatsu 
(Shizuoka-Ken) 

I Osaka O. 

„ w. 

' Kobe 
! Osaka W. 

i 

I Kobe I 

I 
Osaka W. 



I » I* 



«> t« 



25/11 



2/1 
ed«k*jGoogle 
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ZWEITER ABSCHNITT. 

Ursprung und Verbreitung der Pest 
in Kobe und Osaka. 



Die Stadt Kobe ist eine Hafenstadt, liegt am Abhänge 
einer Gebirgskette und hat ca. 230000 Einwohner. Bis vor 
30 Jahren nur ein unbedeutendes Dorf, ist sie seit der 
Eröffnung Japans für den Weltverkehr ein wichtiger Handels- 
hafen, nicht nur fiir Japan, sondern für ganz Ostasien 
geworden. Sie blüht von Jahr zu Jahr mehr auf und ist schon 
jetzt Yokohama an Einwohnerzahl und durch die Summe der 
Ein- und Ausfuhr überlegen. Unter diesen Umstäaden ist es 
nicht zu vermeiden, dass Hunderte, ja Tausende von Arbei- 
tern und Arbeiterinnen zusamenströmen und so mehrere 
Armenviertel bilden, in denen aus Mangel an Wohnungen 
verschiedene hygienische und sittliche Misstände herrschen. 
Die Stadt selbst gilt jedoch als die gesundeste Japans und 
wird von den Ausländern bevorzugt. 

Der erste Pestfall wurde am 8. November 1899 bekannt. 
Der Erkrankte hiess K. Yamamoto. Er starb noch an 
demselben Tage ; durch bakteriologische Untersuchung wurde 
festgestellt, dass es sich um einen echten Pestfall l\at\d^tev> Og IC 
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der Gegend, in welcher K. Yamamoto gewohnt hatte, von 
der Sanitätspolizei eingehende Nachforschungen angestellt 
und dabei am ii. November ein anderer ebenfalls 
an Pest Erkrankter, M. Hirai gefunden. Zwar ist in 
medizinischen Kreisen behauptet, es müssten in Kobe 
noch vor dieser Zeit zahlreiche Pestfälle vorgekommen 
sein. Als Beweis daför ist hervorgehoben, dass in Kobe 
gerade in den Monaten August, September und Oktober 
auffallend viele Todesfälle an Meningitis, Pneumonie, Pleuritis 
u. s. w. vorgekommen sein sollen, also an Krankheiten, die 
mit der Pest verwechselt werden können. Aber die 
namentlich von Dr. Shiga angestellten Nachforschungen 
haben ergeben, dass vor der Zeit, in welcher die Pestepidemie 
zum Vorschein kam, in der That nur 2 verdächtige Fälle 
vorgekommen sind. Diese Kranken sind K Adachi und 
K. Kawai. Die statistischen Übersichten über die verschie- 
denen Krankheiten und die Beschreibungen der einzelnen 
Krankheits-und Todesfälle, welche den Verdacht auf Pest 
erwecken könnten und von den Regierungs- Sachverstand igen 
genau studirt sind, sind hier nicht mit aufgenommen, weil 
sie fiir die ausländischen Artzte, (ur die diese Broschüre 
bestimmt ist, kein erhebliches Interesse bieten werden. 

Im Folgenden soll versucht werden, nachzuweisen, wie 
die Pest in Kobe eingeschleppt ist. Zu diesem Zwecke sollen 
zunächst die 4 Fälle K Adachi, K Kawai, K Vamamoio -XAndi 
Af, Hirai näher betrachtet werden. Die neiden er^feren ^\r\(\ ^ 
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verbrannt sind. Nach den Beschreibungen der behandelnden 
Ärzte und der Angehörigen sind sie höchst wahrscheinlich an 
der Pest erkrankt gewesen. 

In Kobe giebt es eine Handelsgesellschaft, Ktoko- Goski- 
Kaisha, welche sich mit der Fortschaffung des Schiffs- 
kehrichtes beschäftigt. Dieser Kehricht enthält sehr viele 
Dinge, die noch einen gewissen Wert haben, wie z. B. Reis, 
Bohnen, Watte, Eisenstücke u. a. m. ; es sollen sogar nicht 
selten Kupfer-, Silber- und Goldmünzen darin gefunden 
werden. Der Kehricht wird an einer bestimmten Stelle 
durchsucht ; die gefundenen Wertgegenstände werden an 3 
Kaufleute (Yata, Hashimoto^ und K. Adachi) verkauft. Der 
Rest wird entweder verbrannt oder in der Entfernung von 
wenigstens 1 2 Km. vom Hafen ins Meer geworfen. 

Unter den Schiffen, welche aus den ausserjapanischen 
Pestgegenden gekommen sind und ihren Kehricht an die Gesell- 
schaft abgegeben haben, finden wir den Dampfer Kagoshima 
Maru der Nippofi-Ytcsen-Kaisha, welcher aus Bombay über 
Colombo, Singapore und Hong-Kong am 7. Oktober 1899 in 
Kobe einlief und dessen Fracht hauptsächlich aus Bombay- 
Watte und chinesischem Reis bestand. Der Schiffskehricht 
wurde am 10. desselben Monats der oben genannten Gesell- 
schaft übergeben. Die darin gefundenen, noch brauchbaren 
Gegenstände wurden an die beiden Kaufleute, YoicL und K. 
Adacßti verkauft. Die beiden Kranken, Y. Adachi und 
K. Jx^/7,wai waren Arbeiter hei HiVsen KaufleutF^f^yy'SÄehabenlOglC 
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und wohnte ganz in seiner Nähe. Er hat Adachi oft während 
seiner Erkrankung besucht und auch an seinem Leichenzuge 
teilgenommen. M. Hirai war auch Transporteur und Unter- 
gebener von K. Kawai. Seine Wohnung ist nur 50 Meter 
von der des K. Yamamoto entfernt. 

Um noch einige andere Krankheitsfälle in Betracht 
ziehen zu können, müssen folgende Umstände angeführt 
werden. 

S. Geshi hat der Kioko-Goshi-Kaisha einen Teil der 
Watte abgekauft Da er Händler mit alter Watte ist, so Hess 
er sie durch seine Frau, die ihm im Geschäfte half, bearbeiten. 
Sie erkrankte am 4. November an Pestkarbunkel und starb 
am 12. desselben Monats. Er selbst erlag ebenfalls am 14. 
November der Seuche. 

H. Fujimoto, ein 10 jähriges Kindermädchen, welches 
bei ihrem Dienstherrn die Hühner zu füttern hatte, erkrankte 
am 28. November. Die Nachforschungen haben ergeben, 
dass dieses Futter hauptsächlich aus Reis bestand, welcher 
aus Schiffskehrichten stammte. Ferner erkrankte M. Yasuda, 
nachdem er am 21. November an der Desinfektion der Kioko- 
Goshi-Kaisha teilgenommen hatte, am 26. desselben Monats 
und starb am 29. 

Die Berücksichtigung aller dieser Umstände ergiebt, dass 
das Auftreten der Pest in Kobe mit der Verwendung des 
Schiffskehrichts in Zusammenhangs steht. Es kann natürlichpw/jTp 
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rerseits sehr rege ist und die Pest in den genannten Gegenden 
fast endemisch vorkommt, da ausserdem die Schififsquarantäne 
sich hauptsächlich gegen die Personen, nicht aber gegen die 
Waaren, geschweige denn gegen die Ratten richtet, so ist es 
kein Wunder, dass die Seuche auch einmal nach Japan ein- 
geschleppt ist. 

Es bleibt aber noch die Frage zu erörtern, ob die Pest- 
bazillen an den Waaren hafteten und in diesem Zustande 
importiert worden sind, oder ob die Ratten die haupt- 
sächlichsten Träger der Infektion gewesen sind. Wir halten 
letzteres liir das Wahrscheinlichste und glauben, dass die 
Ratten zuerst erkrankt sein und durch das Auffressen von 
toten Pestratten den Pesterreger bis zu uns in lebens- und 
entwicklungsfähigem Zustande hergebracht haben müssen. 
Ob die Ratten direkten Verkehr mit dem Lande gehabt haben 
oder nur die von den Ratten stammenden Pestbazillen 
gelandet sind, kann man nicht entscheiden. Beides ist 
möglich. Auch in Portugal nimmt man an, dass die Pest 
von den Ratten herstammt, welche mit den Waaren importiert 
waren. 

Dass man in Kobe sowohl auf der Landungsbrücke, als 

auch in Zollamt selbst, ferner in der Eisenbahnstation zu 

Gifu, welche ca. 200 Km. von Kobe entfernt ist und ganz 

pestfrei war, Pestratten gefunden hat, spricht dafür. Auch in 

der JVähe der Station HamamatsUy über 300 Km.g.y_,o^^y.@^QQ|^ 
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Die folgende schematische Darstellung soll die Bezie- 
hungen der ersten Pestkranken zu der Kioko-Goshi-Kaisha 
klar machen : 




Fr. Geshi 




Y. Adachi 




K. Kawai 


















S. Geshi 




Yamamoto 




M. Hirai 



3 Kaufleu- 
te, die ver- 
tragsmässig 
verpflichtet 
sind, Sachen 
von der Kio- 

ko-Goshi- 

Kaisha zu 

kaufen. 



Dass von den 3 Kaufleuten nur Yata und K. Adachi der 
Kioko'Goshi' Kaisha Sachen abgekauft haben, als der Dampfer 
Kagoshima Maru in Kobe einlief, ist bereits oben erwähnt. 
Man sieht aus dieser schematischen Darstellung, dass nur 
diejenigen Arbeiter und Händler an der Pest erkrankt sind, 
welche zu diesen beiden Kaufleuten in irgend einer Beziehung 
standen und von den Arbeitern von Hashimoto^ welcher sonst 
auch von der Kioko-Goshi- Kaisha Sachen kauft, niemand an 
der Pest erkrankt ist. ^ .. GoOqIc 



ni^i+i-T--^^ ^>^, \ 



Durch genaue Nachforschungen, deren Einzelheiten hier 
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und 2 Verdächtigen 7 Fälle in direkter oder indirekter Bezie- 
hung zu der Kioko-Goshi'Kaisha standen. Drei Erkrankte 
hatten mit dem Schififskehricht zu thun ; bei 6 Fällen sind 
Pestratten in den Wohnungen gefunden ; bei 3 Fällen erfolgte 
die Infektion in der Familie selbst, oder wenigstens durch 
persönlichen Verkehr mit der kranken Familie. Bei den 
übrigen 6 Fällen sind die Infektionswege ganz unbekannt. 



Die Stadt Osaka, die zweitgrösste in Japan, hat ca. 
75CMX)o Einwohner. Sie ist zu gleicher Zeit Handels- und 
Industriestadt und liegt in der Ebene an der Mündung eines 
grossen Flusses Yodogawa, welcher sich hier in die beiden 
Flüsse Ajikawa und Kizugawa teilt,- und wird von vielen 
Flüssen und Kanälen durchzogen. Die gesundheitlichen 
Verhältnisse sind kaum günstig zu nennen. Doch ist man 
bemüht, durch Anlegung einer Wasserleitung, durch Umbau 
der Abflusskanäle, durch Verlegung der Arbeitervierte\ u^^ 
andere Massregeln die hygienischen Zustände der Stadt ^^ 
verbessern. 

Die erste Patientin in Osaka war ein 1 3 jäKrig^is ^^^ 
chen F. Hashimoto. Sie erkrankte am 18. NovemV^^Y \%9^ 
und starb am 20. desselben Monats. Es kann nicVvt <^^ 
Bestimmtheit angegeben werden, wo und wie si^ <Mei \C ^ 
heit erworben hat; man nimmt indes an, dass s\^ ,j^-. ^ 
Familie Yamada in Berührung gekommen vind "vc^n a- <^ 
'"fi^iert ist. In dieser Familie sind nämlich Avenig^ö 'z^^^^^^ 
ihri:\- r-i 1 j-«: "D««*rxii^ t 
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Wohnung des Yamada aufbewahrt wurde, Pestbazillen 
nachgewiesen. 

Diese Watte wurde damals von den Sanitätsinspektoren 
als infiziert betrachtet und deshalb zuerst mit ^% Karbolsäure 
Übergossen und nachher verbrannt. Professor Kitasato Hess 
von der Watte einige Stückchen aufheben und gab sie Dr. 
Iwaiy einem seiner Schüler und dirigierendem Arzte an dem 
städtischen Krankenhaus fiir Infektionskrankheiten zu Osaka, 
zur Untersuchung. Wir lassen hier einen kurzen Auszug 
aus dem Berichte des Dr. Iwai über das Ergebnis der 
Untersuchung folgen : 

Die mir von Prof. Kitasato zum Zwecke der Unter- 
suchung auf Pestbazillen übergebene Watte besteht aus 
neuen und alten Watteabfällen von anscheinend 
mehreren Spinnereien. Da sie in Folge dessen sehr 
viele Bakterienarten enthält, war es nicht möglich, bei 
der Watte gleich das Isolierungsverfahren anzuwen- 
den und so Reinkulturen anzulegen. Es wurde daher 
folgendermassen verfahren. 

Während die meisten Bakterien, pathogene wie 
nicht-pathogene, gegen die Kälte sehr empfindlich 
sind und entweder absterben oder doch wenigstens 
entwicklungsunfähig werden, vertragen die Pest- 
bazillen Kälte verhältnissmässig gut und setzen ihre 
Entwicklung fort bei Kälteg^raden, in ^welchenJI^oQlc 
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geworfen wurden, im Eisschrank autbewahrt Der 
Eisschrank hatte damals durchschnittlich 4,5° C. und 
entsprach sehr gut meinem Zwecke. 

I. TIERVERSUCHE. 

A. Von den verschiedenen Teilen der Watte wurden 
mehrere Stückchen ausgerissen und 30 Mäusen einge- 
impft. Die Tiere starben nach i — 3 Wochen. Bei 
der Sektion konnte ich bei keiner Maus Pestbazillen 
nachweisen. 

B. In mehrere Mäusegläser wurden 10 Mäuse aufge- 
nommen und darauf verdächtige Watte hineinge- 
worfen, so dass die Mäuse mit der Watte beständig in 
Berührung kamen. Vier davon starben nach einiger 
Zeit, während die anderen selbst nach 3 Wochen ganz 
gesund blieben. Bei den Gestorbenen konnte ich 
keine Pestbazillen nachweisen. 

II. KULTURVERSUCHE. 

C. Je IOC Röhrchen mit Glycerinnähragar und gewöhn- 
lichem Nähragar wurden mit der Watte bestrichen 
und im Eisschrank aufbewahrt. Nach 3 — 4 WocVien 
entwickelten sich verschiedenartige Keime, aber keiue 
Pestbazillen. 

Zur Kontrole wurde eine Reihe von Glycerinna.Vt- 
agar und gewöhnlichem Nähragar, teils ua\Win--^LC 
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der Pestbazillen nachweisen, bei letzteren selbstredend 
mit anderen Keimen zusammen. 
D. Je loo Röhrchen, teils mit gewöhnlichen, teils mit 
Glycerin- Nährbouillon, wurden mit Watte infiziert und 
im Eisschrank aufbewahrt. 

Zur Kontrole wurde eine Reihe der Röhrchen mit 
Pestbazillen allein, eine andere Reihe mit Watte zusam- 
men infiziert. Nach lo Tagen konnte man üppiges 
Wachsthum beobachten und zwar entwickelten sich bei 
der ersten Kategorie Pestbazillen allein, bei der anderen 
zusammen mit anderen Bakterien. 

Unter jenen 200 Röhrchen (No. D.) nun, welche 
untersucht wurden, befanden sich 2 Röhrchen, welche 
nebst anderen Bakterien auch eine Bazillenart enthiel- 
ten, deren Form und Färbbarkeit genau der des 
Pestbazillus glich. Ermuntert durch diesen Befund 
habe ich das Verdünnungsverfahren auf Nähragar 
vorgenommen und gleichzeitig mit dieser gemischten 
Kultur Tierversuche angestellt. Die Resultate waren 
leider negativ. Nun nahm ich mittelst Pipette Boden- 
satz von den. Röhrchen heraus und habe Kultur- und 
Tierversuch wiederholt. Die Resultate waren wie- 
derum negativ. 

Mit dem mittelst Pipette aufgesogenen Bodensatz 
habe ich Nährbouillon geimpft und 3 Tage lang im 
Thermostat aufbewahrt. Nach dem Verfahren konnlPO^l^ 

^^ j.,-^u j TV/r:i 1-^ : 1^- d^«4.i :ii^ «u^i:^l^ 
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nun mehrere Mäuse subkutan geimpft. Die Mäuse 
starben im Verlauf einer Woche und zeigten makros- 
kopisch schon karakteristische Veränderungen. Mik- 
roskopisch, kulturell und experimentatorisch konnte ich 
nachher feststellen, dass es sich hier um den echten 
Pestbazillus handelte. 

Alle diese Versuche habe ich mit allen Vorsichts- 
massregeln der Bakteriologie ausgeführt und bin sicher, 
in der genannten Watte Pestbazillen nachgewiesen zu 
haben. 
Nach diesen Mitteilungen kann man annehmen, dass die 
Watteteile, welche bei Yamada aufbewahrt waren, infiziert 
gewesen sind. 

Wenn man ferner noch berücksichtigt, dass bei Aoki, 
welcher in der Nähe von Yamada wohnte, in der Watte 3 
Pestratten gefunden sind, so erscheint der Schluss gerechtfer- 
tigt, dass die Pest in Osaka wahrscheinlich mit der Watte 
eingeführt worden ist. 

Fälle von direkter Infektion haben wir in Osaka gar nicht 
beobachtet, solange sich die Krankheit auf Bubo beschränkte. 
Erst seit Mitte Dezember 1899 hat die Epidemie eine merk- 
würdige Wendung genommen und ihre verheerende Wirkung 
entfaltet. So haben wir Gelegenheit gehabt, mehrere Fälle 
von Pestpneumonie zu beobachten, welche durch direkte 
Infektion entstanden sind. 

Im Westen Osakas liegt eine kl^\t\e lt\se\ §Az(fe?«sAma^ogle 
weiche 2um Stadtgebiet gehört. A -,f dieser Insel ist eine 
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in welcher über 1600 Arbeiterinnen und Hunderte von 
Arbeitern beschäftigt werden. In einem Fabrikraume dieser 
Gesellschaft, in welchem 63 Arbeiterinnen und 10 Arbeiter 
arbeiten, war eine Arbeiterin namens M. Adachi thätig. 
Sie erkrankte am 19. Dezember 1899 unter den Erscheinungen 
der Pneumonie und starb am 21. desselben Monats. Sowohl 
der behandelnde Arzt, als auch der Inspektionsarzt stellten die 
Diagnose auf rein croupöse Pneumonie ; die Leiche wurde des- 
halb ohne weiteres nach dem religiösen Gebrauche verbraunt. 
Am 23. Dezember erkrankten ihre Eltern R. Adachi und 
dessen Frau F. Adachi unter ganz gleichen Erscheinungen 
wie das Mädchen. Man untersuchte sie sorgfältig und fand 
in ihrem Sputum Pestbazillen. Da es sich hier um primäre 
Pestpneumonie handelte und die Infektionsgefahr bei dieser 
Form der Pest erfahrungsgemäss sehr gross ist, so wurden 
strengere Massregeln getroffen, als zuvor. Die Kranken 
wurden, wie immer, in das städtische Krankenhaus für 
epidemische Krankheiten überführt ; die Gesunden wurden in 
die städtische Isolieranstalt aufgenommen ; die Wohnung 
wurde vorschriftsmässig desinfiziert. 

Am 25. Dezember erkrankte in einer Werkstätte der 
Baumwollenweberei-Gesellschaft, in welcher M, Adachi gear- 
beitet hatte, eine Arbeiterin M. Morita an Bubonenpest. 
Nun wurde auch bei der Baumwollenweberei-Gesellschatt eine 
gründliche Desinfektion vorgenommen und besonders die ^ 

Werkstätte, in welcher M. Adachi gearbeitet hatte, vollstäding o 



- "«Ölpest , ^'«■t» .c- ■ '"« 4r6e;,. • ^ ^^ „„^ 

Cr^-'o.^^ '^«^4;^:*'-^ u-../;y^^'^« 

>*°«»e„ '"■' ^&o s™'"»«' starr ''*'■'' und K 

und (j ^ ""saret^ ^ ^'sc/,er 4 "^ 'latt^ * 
H^^*^'<,,;^»' **,, ^ ^ *f«/^h nicht ib^ 

Sf,i ^"^tdeit , ^°^ der t "*^**e. ^** ti 



^--.;- - ^ - i::^^ r;^-g>e 
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Frau Yamanaka erkrankte am lo. und die Mutter des 
Yamanaka am 1 1 . Januar. Sie litten alle an primärer Pest- 
pneumonie, bei allen verlief die Krankheit tötlich. . Man 
sieht daraus, wie gross die Ansteckungsmöglichkeit in der 
That war und welcher Gefahr sich die Aerzte und Sanitäts- 
beamten aussetzen mussten. 

Ueberblicken wir nun, wie die Infektion erfolgt ist, so 
sehen wir leicht, dass das Mädchen M. Adachi, deren Krank- 
heit als croupöse Pneumonie diagnostiziert worden war, doch 
an echter Pestpneumonie gelitten hatte. Da sie Arbei- 
terin war und in ärmlichen Verhältnissen lebte, so musste sie 
ihre Werkstätte aufsuchen, obgleich sie sich nicht ganz wohl 
fühlte. Da sie an Pestpnemonie litt, hat sie gehustet und 
wahrscheinlich auch gespuckt. Auf solche Weise sind die 
Pestbazillen auf den Fussboden der Werkstätte gekommen. 
So ist es zu erklären, dass 2 Arbeiter und 3 Arbeiterinnen aus 
derselben Werkstätte an Drüsenpest erkrankten. Die Infek- 
tion erfolgte wahrscheinlich deshalb nicht direkt von den 
Atmungsorganen, weil die M. Adachi einer Wand gegenüber 
arbeitete. Wenn man noch in Betracht zieht, dass die Leute 
ohne ordentliche Fussbekleidung herumlaufen, so spricht auch 
dieser Umstand für die Richtigkeit unserer Annahme. Dass 
in der Familie direkte Infektion durch Husten oder während 
des Pflegens erfolgen kann, steht ausser Zweifel. Auch bei 
den Aerzten sind die Verhältnisse e^anz dieselbei^jgj^i2g^^y(^oOQlc 
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M. Morica. 
Tod. a6,'xii 



F. Kizu. 

Beg. a6/xn 
Tod. a9/xn 



K. Tanaka. 

Reg. 36/xii 
Genesen. 



S. Nakannura 

Beginn 5/1 
Tod. 7/1 



Fr. Y. Wakaba- 
yashi. 

Beginn 3/1 
Tod. 9/1 



\ K. Wakabayashi 

Beginn 30/xn l-- — 
Tod. 9/1 




M. Adachi. 

Beg. 19/xii 
Tod. 21/XI1 



T Hasegawa. 

Beg. a8/xii 
Tod. 6/1 




R. Adachi. 

Beg. aa/xii 
Tod. a6/xii 



Fr. F. Adachi. 

Beg. aa/xti 
Tod. aj/xii 



S. Furuhama. 

Beg. 31/xii 
Tod. 6/1 





/ 


Fr. K. Yamana- 
ka. 
Beg. xo/i 
Tod. la/i 


T. Yamanaka. 

Beginn 4/1 
Tod. 7/1 


/ 


/ 




\ 


A. Yamanaka. 
Tod*. I3/I 




\ 




Y. Adachi. 

Beg. 31/XXI 
Tod. i/i 



U. Adachi. 

Beg. a9/xn 
Tod. 31/XII 



K. Nakamura. 

Beg. 3x/xii 
Tod. a/i 



Pestpneumonie. 



Pestbubo. 



; bedeutet eine und dieselbe Arbeits- 
stätte. 

U..^.»....^ » ? I J -.1. u .... 
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DRITTER ABSCHNITT. 

Der Eiuflnss der Hansratteu anf die 
Verbreitung der Pest. 



Dass die Ratten (ur Pestbazillen sehr empfänglich und 
daher auch sehr geeignete Verbreiter der Krankheitskeime 
sind, ist bekannt Man ist daher bemüht gewesen, sie mög- 
lichst auszurotten. Die städtischen Behörden in Kobe und 
Osaka haben für jede abgelieferte Ratte, ganz gleich ob sie 
tot oder lebendig war, 5 Sen (10 Pfennig) ausgezahlt. Viele 
Städte, in welchen kein Pestfall vorgekommen war, haben 
dieses Beispiel nachgeahmt. Hinderlich ist, dass die Bewoh- 
ner von Osaka, insbesonders die reichen Kaufleute, einen 
merkwürdigen Aberglauben haben und die Hausratten für 
Schutzengel des Reichtums halten. 

Die Anzahl der auf solche Weise angekauften Ratten 
beläuft sich in Kobe auf 20000 (von Mitte November 1899 bis 
Ende Januar 1900) und in Osaka im gleichen Zeiträume auf 
etwa 1 5000. Thatsächlich sind noch mehr Ratten gefangen 
worden, welche nicht zur Kenntniss der Behörden gekommen, 
sondern anderweitig vernichtet sind. C^ooalp 

Da Osaka mindestens % mal so eross ist. wie Kobe und ^ 
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Bewohner von Osaka in der Vertilgung weniger eifrig waren, 
als diejenigen von Kobe. Auch tote Ratten wurden mehr in 
Kobe als in Osaka gefunden. 

Von den in Kobe gefundenen toten Ratten waren etwa 
Vs pestbazillenhaltig, in Osaka nur 7io • Man findet sehr oft 
in den toten Ratten den Pesterregern sehr ähnliche Bazillen, 
die leicht zur Verwechselung Anlass geben können. Wir 
zogen daher vor, jedesmal nicht nur mikroskopisch, sondern 
kulturell und experimentell zu untersuchen. 

Wie aus den Uebersichtsplänen von Kobe und Osaka, 
welche am Ende dieser Broschüre beigegeben sind, erhellt, ist 
der Distrikt, in welchem man Pestratten gefunden hat, weit 
ausgedehnter, als der der Pestkranken. Die Beziehungen des 
einzelnen Kranken zu den Ratten sind zwar nicht völlig 
erwiesen, doch kann man mit Sicherheit annehmnn, dass die 
Ratten zuerst erkranken und darauf die Epidemie unter den 
Menschen ausbricht. Das kommt wahrscheinlich daher, weil 
die Ratten mehr Gelegenheit haben, mit infizierten Gegen- 
ständen in Berührung zu kommen, als die Menschen. 



Vom 19. November 1899 bis 26. Januar 1900 sind in 
Kobe im Ganzen 291 tote Ratten gefunden worden, von denen 
61 pestbazillenhaltig waren. 

Während der erste Pestfall in Kohe am 8. November 
1899 bekannt geworden ist, wurde die fitste PestraUe am 20. 
desselben Monats entdeckt Es ist ab^r ^^^^^^ ^^ bezwe\fe\T>QQ|^ 
dass auch voi- dieser Zeit sehr viele *^te Ratten gefunden 
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der bevorstehenden Pestepidemie hatte, so kam dies nicht zur 
Kentniss der Behörden. Der Umstand, dass die H. Fujimoto 
vor ihrer Erkrankung mit einer toten Ratte gespielt und dass 
auch die A. Ando in ihrer Wohnung mit einer toten Ratte zu 
thun gehabt hat, lässt vermuten, dass schon vor dem Aus- 
bruche der Epidemie sehr viele Ratten an der Pest gestorben 
sind. Die Leute erzählen auch, dass in der Pestgegend kurz 
vor dem Ausbruch der Epidemie kein Rattengeräusch mehr 
vernehmbar war. 

In den Wohnungen der Pestkranken werden nicht 
jedesmal tote Ratten gefunden. Wenn aber in der Nähe der 
Wohnung eines Pestkranken Pestratten gefunden werden, so 
können wir annehmen, dass die Bazillen durch Ratten 
verbreitet worden sind. 

In i6 Fällen haben wir festgestellt, dass weder in den 
Wohnungen selbst, noch in ihrer Nähe Pestfälle aufgetreten 
waren, obgleich Pestratten gefunden wurden. 

Im Hauptzollamt zu Kobe wurden am 21. November 1899 
Pestratten gefunden und nach 12 Tagen erkrankte ein 
Schüler, welcher 4 — 500 M. vom Zollamte entfernt wohnte. 
Bei den Nachforschungen hat man in den Häusern zwischen 
dem Zollamt und der Wohnung des Kranken mehrere Pest- 
ratten gefunden. Da das Zollamt unmittelbar am Meere und 
seine Wohnung weiter aufwärts liegt, so wäre die Vermutung 
berechtigt, dass die Rattenerkrankung allmälich vom Meer 
aufwärts erfolgt ist. Digitized by CjOOg IC 
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diesen drei Befunden darf man annehmen, dass diese Ratten 
von den Schiffen gekommen sind. Im vorigen Abschnitt ist 
schon erwähnt worden, dass in Gifu, wo kein Pestfall vorge- 
kommen ist, Pestratten gefunden sind. Das alles spricht 
dafür, dass die Pestbazillen durch die Ratten eingeführt sind. 



Während der Pestepidemie in Osaka sind über- 
haupt über 200 tote Ratten gefunden worden. Bei 23 
von diesen sind Pestbazillen mit Sicherheit nachgewiesen. 
Es ist ausser Zweifel, dass thatsächlich ausserdem noch sehr 
viele tote Ratten gefunden sind. Aus Furcht vor dem 
Desinfektionsverfahren, welches bei solchen Gelegenheiten 
vorschriftsmässig ausgeführt werden muss, haben die Leute 
die Befunde verheimlicht und die Ratten in Kanäle oder 
Flüsse geworfen oder auch durch Feuer vernichtet. 

Wenn man die Fundorte der Pestratten nach Verwal- 
tungsbezirken gruppiert, so kommen auf den Osten 3, auf den 
Westen 10, auf den Süden 2 und auf den Norden 8 Ratten ; 
somit sind in allen 4 Bezirken Ratten gefunden, die meisten 
aber in der Gegend, in welcher die Pest epidemisch geherrscht 
hat. 

Die Pestepidemie in Osaka dauerte vom 18. November 
1899 bis II. Januar 1900; die Pestratten wurden zuerst am 2. 
Dezember 1899 und zuletzt am 10. Januar 1900 gefunden. 
Während bei dem ersten Kranken F. Hashimoto b\oss ^^^^^Tp 



VIERTER ABSCHNITT. 

Klinische Uutersachangen. 



DISPOSITION. 

Die Anzahl der Kranken, die wir gehabt haben, ist so 
gering, dass die Untersuchung ihrer Disposition für Pestinfek- 
tionen von geringem Werte ist. Im folgenden sollen deshalb 
nur das Geschlecht, das Alter und der Beruf der Patienten 
angeführt werden. 

Geschlecht. Aller. 





Unter 
loJ. 


II — 20 
J. 


21—30 


31-40 
J* 


41-50 


51—60 


über 60 


Summe 


Männlich 


5 


II 


9 


9 


6 


2 


I 


43 


WdbUch 


3 


7 


I 


5 


3 


I 


I 


21 


Summe 


8 


i8 


10 


14 


9 


3 


2 


64 



Die Zahl der männlichen Erkrankten ist doppelt so gross, 
als die der weiblichen. Was das Alter betrifft, so sind die 
Personen im Alter von 10 — 40 Jahren am meisten der Krank- 
heit erlegen. 



Ber7tfsübersic/i j 
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Schüler 2 

Kaufleute und deren Angehörige 8 

Arbeiter und deren Angehörige 9 

Dienstboten 1 5 

Schiffer, Seeleute und deren Angehörige ..13 

Priester i 

Jinrikisha- Männer und deren Angehörige . . 6 
Ohne bestimmten Beruf i 

Die grösste Zahl der Erkrankungen entfällt auf die 
Arbeiterbevölkerung. Zunächst erkrankten mehrere Schiffer 
und Seeleute, welche mit dem aus einem verseuchten Hafen 
kommenden Schiffe unmittelbar oder mittelbar in Berührung 
gekommen waren. 

Bei dem Ausbruche der Pestpneumonie in Osaka wurden 
drei Ärzte und ihre Angehörigen dahingerafft, die alle un- 
mittelbar von einem zum andern infiziert wurden, ein trauriger 
Fall, der sonst glücklicher Weise in der ärztlichen Praxis 
selten ist. 

INKUBATION. 

Die Inkubationszeit der Pest ist nach den bisherigen 
Angaben in der Litteratur sehr verschieden. 

Im allgemeinen wird angenommen, dass sie im Durch- 
schnitt auf drei, höchstens zehn Tage anzusetzen ist. In 
Osaka haben wir Gelegenheit gehabt, die Inkubat;ioijsdauer)OQlc 
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Nummer. 


Krankheitsform . 


Nähme. 


Zeit des 
Verkehrs mit 
Pestkranken. 


B^n 
Krankheit. 


Inkuba- 
tionsdauer. 


I 


Pestpneumonie 


R. Adachi 


19/xn— 2i/xn 


23/xii 


2-4 Tage. 


2 


y. 


Fr. Adachi 


19/xii— 21/xii 


»t 


2-4 ,1 


3 


>» 


K. Wakabayashi 


21/xii— 26/xii 


30/xn 


4-9 ». 


4 


»» 


Fr. Y. Wakabayashi 


31/XI1— 2/1 


3/1 


1-4 „ 


5 


11 


S. Nakamura 


i/i 


5/» 


4 ,. 


6 


>» 


Fr. T. Baba 


31/xii— 2/1 


3/1 


1-4 » 


7 


»» 


T. Yamanaka 


3/xii-i/i 


4/1 


3-4 .. 


8 


» 


Fr. K. Yamanaka 


S/1-6/1 


lO/l 


4-5 »» 


9 


>» 


Fr. A. Yamanaka 


>f 


ii/i 


5-6 » 


lO 


Pestbubo 


M. Morita 


19/X11 


25/1 


6 ,. 


II 


ti 


F. Kizu 


»» 


26/xti 


7 .. 


12 


»» 


K. Tanaka 


f> 


» 


7 ., 



Die oben angegebenen an Pestpneumonie Erkrankten 
wurden direkt von einem auf den andern durch Kontakt, d. h. 
durch Aushusten, Bespritzen mit Auswurftröpfen u. s. w. 
infiziert 

Die Pestkranken sind alle sofort in Krankenhäuser, 
welche speziell für epidemische Krankheiten ' bestimmt sind, 
verbracht, und die Gesunden, welche mit den Kranken zusam- 
menwohnten, zehn Tage lang in besonderen Isolieranstalten 
ärztlich kontrolirt. 

Von ihnen erkrankten einige dort nach wenigen Tagen 
an der Pest ; so die Patienten von No 4 bis o, die,<«vei- ^ 
feilos direkt von den Kranken zu Hause infiziert worden sind: o 



I 
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Die Kranken No. lo, ii und 12 waren mit der ersten 
Patientin, der an Pestpneumonie erkrankten M. Adachiy in 
einem und demselben Zimmer beschäftigt; bei ihnen (sie 
litten alle an Bubonenpest) dauerte die Inkubation 6 — 7 
Tage. 

VORBOTEN UND BEGINN DER KRANKHEIT. 

Meist hat die Krankheit ohne vorherige Erscheinungen 
ganz plötzlich begonnen ; einige Patienten hatten aber vorher 
über Unwohlsein, Kopfschmerz, Lumbago, Appetitlosigkeit 
u. s. w. geklagt, welche i — 6 Tage lang dauerten. Beim 
ersteren beobachtet man meist Frösteln, Schüttelfrost, selten 
Kopfschmerzen, Lumbago, Muskelschmerzen, Übelkeit, Er- 
brechen, noch seltener Gelenkschmerzen. Bei 19 Fällen traten 
vor Bubonenerscheinungen zuerst allgemeine Symptome ein, 
während man bei 7 Fällen gleichzeitige Drüsenanschwellungen 
mit Frösteln und Fieber beobachten konnte. 

HAUT UND SCHLEIMHAUT. 

{Blutung und Exantheme). 

Hautblutungen kamen bei vier Fällen vor, drei davon 
wurden post mortem und eine im Krankenbette beobachtet. 
Petechien entwickelten sich meist an den Extremitäten, 
während sie bei einem Falle fast am ganzen Körper, mit Aus- 
nahme des Gesichtes, beobachtet wurden. 

Sie waren unregelmässig zerstreut und in cSM'^üieisten o 
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In solchen kleinen und grossen Blutungen wurden immer 
ziemlich reichliche Pestbazillen nachgewiesen. 

Subskleral- und Conjunktivalblutung wurden bei zwei 
Fällen post mortem beobachtet. 

Das Vorkommen von Hautexanthemen (Roseolen) ist 
noch nicht allgemein anerkannt; mehrere Forscher nehmen 
an, dass jene mit Hautblutungen verwechselt sein könnten. 
H. F. Müller will bei einem Hindu in Indien Roseolen 
gesehen haben, hält es aber selbst für zweifelhaft, ob es sich 
thatsächlich um Roseolen oder nur um Mosquitostiche 
gehandelt hat. Die Epidemie in Kobe und Osaka war im 
Winter, sodass Mosquitostiche nicht in Frage kommen. 
Dort haben wir bei drei Fällen {K. Okuyama^ M. Osaki 
und R. Miki) Roseolen festgestellt, die sich beim Finger- 
druck leicht entfärbten. Bei dem ersten Patienten kamen 
sie an Hals und Brust am letzten Tage vor, verschwanden 
aber eine Stunde vor dem Tode. Der zweite Kranke hatte 
am dritten Krankheitstage einige roseolaartige Exantheme 
unterhalb der rechten Mammadrüsen ; und der letzte am 
zweiten Krankheitstage solche am Vorderarm und in der 
Ellenbogengegend. 

KARBUNKEL. 

Der Pestkarbunkel wurde bei 5 Fällen beobachtet. 
Was die Lokalität betrifft, so war er am Rumpf relativ t 
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Nach vielen Forschern entwickelten sich Karbunkel sehr 
häufig an den unteren Extremitäten und häufig an den 
Lenden, im Nacken und an den oberen Extremitäten, wäh- 
rend ihr Vorkommen am Rumpf im Gegenteil zu unserer 
Erfahrung als selten gilt. 

Die Ursache dieses Widerspruches Hegt an den beson- 
deren Eigentümlichkeiten dec Bekleidung und der Lebens- 
gewohnheiten in Japan. 

Bei allen unseren Fällen hat es sich unzweifelhaft um 
primäre Pestkarbunkel gehandelt. Bei 4 Fällen wurden 
im Verlaufe der Krankheit die regionären Lymphdrüsen 
affiziert und den letzte Patient ist an Septicämie gestorben, 
ohne Bubo gehabt zu haben. Nach der Ansicht der 
deutschen Kommission ist der Pestkarbunkel meistens se- 
kundär, sehr selten auch primär entwickelt ; auch die österrei- 
chische Kommission hält das Vorkommen des primären 
Karbunkels fiir sehr zweifelhaft Bei unseren Fällen dagegen 
gesellten sich die Bubonen sekundär zum Karbunkel am 
zweiten (7! Vase, C. Tatset), am vierten (Frau M. Gesht) 
und am dreizehnten Tage {K, Ishidd) nach dem Auftreten 
des Karbunkels. Besonders genau und zuverlässig ist es bei 
dem ersten Kranken, dem Polizeidiener, der die Wache bei 
der Quarantäne des Pesthauses hatte, beobachtet. Er war 
vom ersten Krankheitstage an unter ärztlicher Beobachtung. 
Am 6. Dezember bemerkte er zuerst in der ^^^^^^^oqIc 
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der Inguinalgegend Bubonen zu finden, aber vergebens. Am 
nächsten Tage war er sehr unwohl ; die Anschwellung am 
Bauche vergrösserte sich sehr rasch und wurde schmerzhafter. 
Nun fand er zunächst eine leicht empfindliche Stelle in der 
mittleren Partie der Inguinalgegend, aber noch immer keine 
fühlbare Drüse. Am dritten Tage wurde die Kuppe der 
Anschwellung brandig nekrotisch und die Rötung verbreitete 
sich bis zur Inguinalgegend, wo ein Bubo endlich fühlbar 
wurde. Nun wurde der Patient als an Pestkarbunkel mit 
Bubonen leidend diagnostiziert und in das Hospital gebracht. 
Der vierte Patient war seit dem 2. Dezember unwohl und 
hatte eine kleine Anschwellung am oberen Teile der 
Kniekehle. Im Laufe der Zeit nahm dieselbe an Grösse 
zu und am 15. Dezember (in der zweiten Woche nach dem 
Krankheitsbeginn) entwickelten sich ein Bubo im Trigonum 
femorale und zwei Streifen Lymphangioitis, die verbindende 
Bahnen zwischen dem Karbunkel und dem Bubo bildeten. 

Bezüglich der Entstehungsweise des Karbunkels geht 
ebenfalls die Meinung der Forscher auseinander. Die 
deutsche Kommission nimmt an, dass der (sekundäre) 
Karbunkel als die Metastase auf dem Wege der Lymph- und 
Blutbahn aufzufassen ist. Nach Albrecht und Gohn ent- 
wickelt er sich wahrscheinlich durch Infektion auf dem Wege 
der Blutbahn, analog der Bildung der sekundären Bubonen, 
Aber das ist noch einer eingehenderen Erklärung bedürftig^ qqqTp 
Wenn die Pestkeime auf dem Wege der Lymph- und 
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oder Lymphgefässe und dann in die Arterien gehen und 
zuletzt in den Kapillaren stecken bleiben. Dieser Prozess 
ist kurz und gut Septicämie. Nun ist deren Prognose sehr 
ungünstig, während die des Karbunkels selbst nicht 
ungünstig ist Ferner wird man bei vielen an Pestsepticämie 
leidenden Patienten keinen Karbunkel finden. Dagegen 
sind wir der Ansicht, dass der Pestkarbunkel notwendig 
primär (nicht metastatisch) entsteht. Er entwickelt sich in 
derselben Weise, wie ein einfacher Karbunkel oder Furunkel, 
indem die Pestbazillen beim Berühren der Kleider mit der 
Körperoberfläche in die Pole der Haut (Haarwurzeln, Talg- 
und Schweissdrüsen) eindringen, sich dort vermehren und 
so zur Infiltration gelangen. Ebenso entwickelt sich auch 
der Karbunkel, der nur scheinbar wie auf dem sekundären 
resp. metastatischen Wege entstanden aussieht, in der Nähe 
von Bubonen, wenn die Pestkeime von diesen durch 
Verschieben von Kleiderstücken oder durch Kratzen mit 
den Fingern dorthin übertragen werden. Die Entstehung 
des Karbunkels auf dem sekundären resp. metastatischen 
Wege durch die Blut- oder Lymphbahn ist schwer verständ- 
lich. 

Bitter konnte in Karbunkeln niemals Pestbazillen nach- 
weisen. Bei unseren Patienten haben wir dagegen in der 
oberflächlichen Schicht des Karbunkels oft spärliche Pest- 
bazillen, in den nekrotischen Teilen daneben auch vefschie- t 
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Die Prognose der Pestkarbunkel selbst ist meist günstig ; 
zwei Kranke, die im Hospital behandelt wurden, genasen ; die 
anderen drei starben allerdings zu Hause, ohne geeignete 
Behandlung genossen zu haben. 

Als Behandlung ist die Exstirpation der ganzen infizier- 
ten Gewebe zu empfehlen. 

PESTBUBONEN. 

Die Femoral- und Inguinallymphdrüsen wurden vor allem, 
seltener die Halsdrüsen und noch seltener die Achseldrüsen 
ergriffen. Dazu ist zu bemerken, dass Hals- und Submaxillar- 
bubonen relativ häufig vorkamen, während sie bei ausländi- 
schen Epidemien als sehr seltene Vorkommnisse gelten. Bei 
unseren Fällen traten sie teilweise sekundär mit Tonsillitis 
auf, die höchst wahrscheinlich die Eintrittspforte der Pestkeime 
gewesen war. 

Tabelle nach der Lokalisation der Bubonen, 

Procentzahl. 
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Bubo 

Bubo femoralis 


Anzahl der 
Kranken. 

9\ 


„ inguinalis 




II 


„ femoralis < 


et inguinalis 
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„ femor., inguin. et iliacalis 
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„ inguin. et 


axillaris oder cruralis 


7 , 


„ axillaris 
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„ cervicalis 


(resp. submaxillaris) 


4) 
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Die Iliacalbubonen sind von der Bauchdecke schwer 
durchföhlbar, besonders wenn die Kranken in komatösem 
Zustande verfallen sind. Daher ist zu vermuten, dass wir 
noch mehrere Fälle von Iliacalbubonen gehabt hätten, wenn 
die exakten Untersuchungsmethoden (z. B. Aufschneiden des 
betreffenden Teils nach dem Tode) angewendet wären. Die 
Prognose solcher Affektion ist absolut schlecht, denn das 
Peritoneum (Peritonitis pestis haemorrhagica) und die Darm- 
schlinge werden sogleich per continuitationem ergriffen. In 
Kobe haben wir vier solche Fälle gehabt. 

Was die Veränderung der Bubonen selbst betrifft, so 
wurden einfache Hyperämie, Entzündung, blutige Infarzierung 
und Erweichung beobachtet. Ferner haben wir, aber nur 
einmal, eine markige Anschwellung der Lymphdrüsen bei 
einer Frau {A. Andd) beobachtet Sie war sehr fettleibig, so 
dass man erst nach der vorsichtigen Betastung in der Zeit 
der Leichenschau eine nussgrosse Bubo tief in dem Fett- 
gewebe der Femoralgrube fand. Ob sie intra vitam empfind- 
lich gewesen war, ist nicht aufgeklärt. An der betreffenden 
Stelle wurde ein Hautschnitt gemacht und der Bubo ganz 
leicht herausgelöst Die umgebenden Gewebe zeigten gar 
keine Veränderung, weder Hyperämie noch Entzündung. 
Die Drüse war kuglich angeschwollen ; die ganze Oberfläche 
war weisslich und die Schnittflächen zeigten sich markig und 
sehr spröde. Die aus der Drüse verfertigten Präparate^^^Tp 
waren voll von reichlichen Pesthazillen. so dass die o-anze ^ 
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regelmässigen Formen mit der typischen Polfärbung, was 
mit der lebhaften Entwickelung übereinstimmt. Dagegen 
zeigen die Pestbazillen in den entzündlich haemorrhagischen 
Drüsen, welche die gewöhnlichen Ausgänge der Pestbubonen 
sind, verschiedene Formveränderungen (kuglige, blasige oder 
längliche Formen) und unregelmässige Färbungen. 

Die sekundären Bubonen haben wir bei Pestkarbunkel 
und Pesttonsillitis, aber niemals bei Pestpneumonie beobachtet. 

VERDAUUNGSAPPARAT. 

Sekundär auftretende Tonsillarveränderungen haben wir 
während der Epidemie nicht beobachtet, wohl aber primäre, 
deren drei in Kobe und zwei in Osaka festgestellt wurden. 

Der erste Fall, H. Ishii, erkrankte mit Fieber, Unwohl- 
sein und Schwächegefühl ohne Drüsenentzündung. Als am 
zweiten Krankheitstage die Lymphdrüsen in den Kieferwin- 
keln anzuschwellen anfingen, hatte man die beiden Tonsillen 
bereits entzündet gefunden. 

Im zweiten Falle, K. Okuyama, begann die Erkrankung 
mit hochgradiger Entzündung der Tonsillen und der umgeben- 
den Schleimhaut. Die Blutung daraus wurde mit dem 
Sputum vermischt ausgeworfen. Im weiteren Verlaufe waren 
die Drüsen in den Kieferwinkeln angeschwollen. 

Der dritte Fall, K. Hbrikoshi, zeigte auch TonsUlenan- 
sch wellung ohne palpable Drüsenschwellung. ^.^^^^, ,„ Cc\c\q\^ 

Alle diese drei Patienten verfielen endlich \^ Pestsepsis 
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Krampfanfälle in tiefem Koma, so dass man sie klinisch mit 
Meningitis acuta verwechselt hat. 

Die vierte Patientin, V. Azuma^ erkrankte ohne Bubonen 
mit unruhigem Schlaf, Appetitstörung, Fieber u. s. w., kurz 
typhusverdächtigen Symptomen. Drei Stunden vor dem 
Tode klagte sie über Schmerzen am Pharynx und warf 
blutiges Sputum aus ; bei der Untersuchung fand man 
diphtherie-ähnliche Rachenveränderungen ; die Tonsillen 
waren mit schmutzig weissen Membranen bedeckt. Zwar 
wurden die Pestbazillen nach dem Tode in den exstirpierten 
Halsdrüsen nachgewiesen, aber die Veränderung der Drüsen- 
substanz darf nur als sekundärer Bubo angesehen werden. 

Die fünfte Patientin, F. Kizu, klagte am dritten Krank- 
heitstage über Schluckbeschwerden wegen Schmerzen im 
Rachen. Man fand die rechte Tonsille daumengross 
angeschwollen ; die zwei Lymphdrüsen unter dem Kieferwinkel 
derselben Seite waren auch daumenspitzengross geworden, 
doch beim Druck nur leicht empfindlich. 

Nach den oben angegebenen fünf Beispielen kann man 
vermuten, dass die Pesterkrankung manchmal aus den 
Tonsillen primär beginnt und nachfolgend die naheliegenden 
Lymphdrüsen angreift, oder direkt in die Blutbahn eindringt, 
oder die Entzündung der Basalmeningen hervorruft. Bei 
den diagnostisch zweifelhaften Patienten darf man die Unter- 
suchung des Rachens nicht versäumen, denn die TonsillitisOOQlC 
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Die Zunge der Pestkranken ist trocken, weiss, g^lblich- 
weiss oder schmutzig braun belegt. Nur selten bleibt sie 
normal feucht erhalten und der Appetit relativ gut- 

Übelkeit und Erbrechen treten in verschiedenem Grade 
von dem initialen bis zum spateren Stadium au£ Die 
erbrochene Masse besteht aus Nahrung und Magensaft ; 
das Blutbrechen kommt selten vor (/T. Vama^aki). Die 
meisten Patienten ziehen flüssige Diät vor, wegen der 
Appetidosigkeit und des heftigen Ehirstes. Starkes Erbre- 
chen haben wir bei einem Kranken beobachtet (5. Baba)\ 
er trank wegen unlöschbaren Ehirstes viel Milch, die er 
aber jedesmal ausbrach, sobald er getrunken hatte. 

Schmerz im Magen und Unterleib konunt selten vor. 
Der Stuhlgang der Pestkranken ist verschieden. Viele 
endeeren am Anfange drei oder viermal dünnflüssigen Stuhl. 
Bei anderen kommt Verstopfung vor. Starke Diarrhoe 
haben wir niemals gesehen. Schleim im Stuhl konmit 
häufig vor; blutiger Stuhl wurde nicht beobachtet, unwill- 
kührliche Stuhlentleerung bei somnolenten Kranken nur 
selten. 

Der Abdomen ist meist aufgetrieben durch GasUähung. 
Bei dem starken Meteorismus wird die Untersuchung der 
Baucheingeweide erschwert; selten ist der Leib eingezogen, 
so dass die Kotballen durch die Bauchwand deutlich 
gefühlt werden können. ^^ j 

Die T^htf*r icf in den mf*icf#»n P5ll^n nir^Vfc«. CvUlKar : die^ 



— 40 — 

gend. Icterus haben wir nicht gesehen. Die Milzdämpfung 
reicht gewöhnh'ch bis zur 8. Rippe und die untere Grenze 
ist meist undeutlich, nur selten wird sie unter dem Rippen- 
bogen gefühlt. In einem Falle war sie dreifingerbreit 
über dem Rippenbogen angeschwollen. Einige klagten über 
Druckschmerz in der Milzgegend. 

Die Frage, ob primäre Darmpest vorhanden gewesen 
ist, können wir nicht sicher entscheiden, weil wir nicht 
viel Sektionen ausgeführt haben ; wir glauben aber, dass 
die Symptome von Seiten des Darmes meist nur als 
Nebenerscheinungen auftreten. 

RESPIRATiONSAPPARAT. 

Husten, Sputum, schwaches oder rauhes Atemgeräusch 
und Rasselgeräusch treten als Teilerscheinung der Bubonen- 
oder Hautpest auf. Sie stammen aus Angina, Bronchitis 
oder Pneumonie, wie bei den anderen akuten Infektionskrank- 
heiten. Ausser diesen sekundären Erkrankungen giebt es 
bei der Pest echte primäre Pneumonie, wie viele Forscher bis 
jetzt beobachtet haben. Wir haben auch in Osaka während 
der zweiten Hälfte der Epidemie 1 3 Fälle von Pestpneumonie 
gesehen, die von einem auf dem andern durch Kontakt 
übertragen war. Man findet keinen wesentlichen Unterschied 
der klinischen Symptome zwischen der primären und der 
sekundären Pestpneumonie ; nur ist bei letzterer blutiges 
Soutum selten, weil der Kranke schon vorher "^IKincrpr?! 
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Herpes, subkutane Blutung, Exanthem, sekundäre Bubo- 
nen und Karbunkel wurden bei der primären Pestpneumonie 
nicht beobachtet. 

Der Beginn der primären Pestpneumonie scheint nicht 
karakteristisch zu sein. Sie beginnt entweder mit Prodrom, 
welches einige Tage andauert, oder plötzlich mit Frost und 
Fieber, oder auch mit allgemeinen Pesterscheinungen. 
Kommen dann die Symptome der Pneumonie, so fängt der 
Kranke an zu husten und wirft anfangs durch kräftiges 
Husten zähes, schleimigschaumiges Sputum aus, in welchem 
man mikroskopisch kaum Pestbazillen findet Später wird 
blutiges Sputum ausgespuckt und die zähe, schleimige oder 
dickflüssigeitrige Masse wird rosarot gefärbt, oder das Blut ist 
punkftörmig oder streifig. Im blutigen Sputum findet man 
immer sehr reichliche Pestbazillen. Erst spät kommen die 
physikalischen Symptome vor. Die Unterlappen der Lunge 
werden zuerst affiziert unter den Erscheinungen von schwa- 
chem oder rauhem Atemgeräusch, Rasseln und Dämpf- 
ungen, wie es bei croupöser Pneumonie der Fall ist Selten 
hört man Reibegeräusch. 

Die Atmung ist anfangs meist ruhig, später aber wird 
der Kranke dyspnöisch. Man zählt über 50 Atemzüge in 
einer Minute. Beim kraftlosen Husten atmet er mühsam, 
oberflächlich und oft mit Stertor. 
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eher verkleinert zu sein ; eine ausgeprägte Vergrösserung der 
Dämpfungsgrenze wird niemals beobachtet. Der Herzton 
und Puls ist anfangs normal ; später aber wird das Geräusch 
in der Regel schwach und unrein ; der Puls wird schwach, 
fadenförmig, unregelmässig aussetzend ; die Pulsschläge 
vermehren sich in der Minute auf loo — i6o. Endlich treten 
Cyanose und Abkühlung der Gliedmassen und des Gesichtes 
als Zeichen der beginnenden Herzlähmung auf, die gewöhnlich 
allmälich, selten plötzlich eintritt. 

Was den Befund im Blute anbetrifft, so haben wir einmal 
{K. Horikosht) die Vermehrung der poly- und mononuclären 
Leucocyten gesehen. Was die Bazillen im Blut anlangt, so 
hat man ausser den Pestbazillen hühnercholeraähnliche Bazillen, 
Diplokokken und Staphylokokken gefunden. Die Pestsepti- 
cämie kommt gewöhnlich im späteren Stadium der Pest vor. 
Klinisch giebt es aber Fälle, bei denen man eine primäre 
Lokalisation der Pestbazillen nicht findet und die Bazillen nur 
im Blute nachweisen kann. In einem Falle dieser Krankheits- 
form haben wir die Sektion vorgenommen ; wir fanden die 
linke Tonsille angeschwollen mit schmutzig fauligem Sekret 
bedeckt. In anderen Fällen fehlt der Sektionsbefund ; es 
ist daher nicht sicher zu entscheiden, ob die primäre 
Lokalisation im Innern des Körpers verborgen war oder 
nicht. 
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der Krankheit ganz klar erhalten ; in diesen Fällen wünschen 
die Patienten wegen der unerträglichen Schmerzen einen 
schnellen Tod. Die meisten aber klagen anfangs über Kopf- 
schmerz oder Schwindel in verschiedenem Grade ; allmählich 
treten Somnolenz, Delirien und Coma auf. Die Delirien sind 
still oder furibund ; bei furibunden Delirien redet der Kranke 
laut, sucht im Traum vom Lager zu flüchten, so dass man ihn 
am Bette festbinden muss. Der Gesichtsausdruck ist gequält, 
ängsth'ch ; im erregten Zustande bemerkt man die Neigung zu 
Kongestionen, die Konjunktiven und Wangen werden gerötet 
bei sonst blass verfallenem Gesicht. Bei den leichteren 
Graden der Somnolenz scheint der Kranke ruhige Schlafsucht 
zu haben, doch kann er auf Fragen richtig antworten. 

Kopfschmerz ist ein fast nie fehlendes Symptom, über 
welches vom initialen bis zum terminalen Stadium mehr 
oder weniger geklagt wird. Auch Schmerzen an den 
Lenden und anderen Gliedmassen kommt vor. Schwindel 
und taumelnder Gang wurde bei einer Patientin beobachtet. 

Übelkeit und Erbrechen treten mehr oder weniger, meist 
schon im Anfang, auf. Zuckungen von einzelnen Muskeln, 
Trismus und allgemeine Krämpfe sind im späteren Stadium 
häufig vorgekommen. Starke allgemeine Krampfanfälle mit 
Bewusstseinstörung bieten bei den jugendlichen Kranken der 
/ Meningitis acuta sehr ähnliche Erscheinungen dar, so dass 

die Diagnose klinisch verwechselt werden kann. 
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Untersuchungen berichten. Die Menge des in 24 Stunden 
entleerten Harns beträgt gewöhnlich unter 1000,0 ccm und 
sinkt oft unter 500,0 ccm herab. Der stark saure, selten 
alkalische Harn enthält beim Fällen Spuren von Eiweiss. 
Ein Kranker {M. Yasudd) hat im terminalen Stadium blutigen 
Harn entleert. Harnverhaltung ist bei einem Kranken 
vorgekommen, beruhte aber auf mangelhafter Blasenfunction, 
nicht auf ungenügender Sekretion, denn die gefüllte Blase 
entleerte durch Katheterisation reichlichen Harn. 

MISCHINFEKTION. 

Bei Mischinfektionen kommen septicämische hühner- 
choleraähnliche und nach Gram sich intensiv färbende 
Bazillen, seltener Staphylo- und Streptokokken vor. In Kobe 
haben wir zwei solche Fälle {IC Okuyama und M. Kagaku) 
beobachtet. Bei dem ersten Falle wurden die septicämischen 
Bazillen in den Drüsen reichlicher als Pestbazillen und im Blute 
fast rein nachgewiesen. Der andere Fall war eine Mischinfek- 
tion durch septicämische Bazillen und Staphylokokken. In 
den Drüsen fanden sich nur spärliche Pestbazillen, während 
die septicämischen Bazillen reichlicher und die Staphylokokken 
am reichlichsten waren. Ferner war bei diesem Kranken 
noch ein anderer interessanter Befund : die oberflächlichen 
Venen in der Inguinal- und Hypogastrialgegend, und in der 
Supraclavicular- und oberen Brustgegend stellten ein ^|?5oq|p 
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zeigten sich die Gefässwandungen fast intakt, in und ausserhalb 
derselben fand keine Auswanderung der Blutzellen statt. Die 
Geßisslumina sind mit Blutzellen verstopft ; darin finden sich 
drei Arten Bazillen (Pestbazillen, septicämische Bazillen und 
Staphylokokken) meist gruppiert an der Intima gelagert 

In Osaka wurden vier Fälle von Mischinfektion mit 
septicämischen, hühnercholeraähnlichen Bazillen genau studiert. 
Bei allen wurden diese Bazillen bald sehr reichlich, bald fast 
rein im Blute gefunden, während Pestbazillen sich nur 
spärlich darin zeigten. Beide Bazillen wurden zugleich auch 
in der Milz gefunden ; aber hier waren Pestbazillen etwas 
reichlicher als im Blute. Die Tonsillen waren bei zwei 
Fällen angeschwollen und die genannten beiden Bazillen 
wurden auch in ihnen nachgewiesen. Es ist sehr interessant, 
dass zwei Fälle (Fr. /^ Kizti und Fr. R. Mikt) anfangs 
im typhusähnlichen Zustande (nämlich hohes Fieber, Frösteln 
und Kopfschmerzen u. s. w., aber nirgendwo empfindliche 
Bubonen) waren, der mehrere Tage dauerte. Plötzlich 
erfolgte eine Verschlimmerung und die Patienten starben mit 
Konvulsionen oder durch Herzlähmung. Bei ihnen wurden 
die septicämischen Bazillen gleich nach dem Tode im Blute 
nachgewiesen, während das Blut bis einige Stunden vor 
dem Tode steril war. 

Bei der Mischinfektion nehmen also die septicämischen, 
hühnercholeraähnlichen Bazillen die Oberhand und vermehren 
sich häufig reichlicher als die Pestbazillen in den DrüseniOQlC 
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verfallen und die Krankheit schnell einen tödichen Ausgang 
nimmt. 

LEICHENBEFUNDE. 

Die an den unten liegenden Körperteilen vorwiegend auf- 
tretenden Totenflecke in verschiedengrosser Ausdehnung sind 
selten mit subcutaner Blutung verbunden, die sich bei den 
Pestkranken häufig vor dem Tode ausbildet. Karakteristische 
Erscheinungen bilden dagegen die am Hals und Gesicht im 
Bereich vom Jochbein, unabhängig von der Körperlage der 
Pestleiche, auftretenden Totenflecke. 

Bei einigen Leichen wurde der Ausfluss von blutig- 
seröser Flüssigkeit aus der Mund- und Nasenhöhle 
beobachtet. 

Die Leichenstarre kann früh bei noch lebens warmen 
Leichen auftreten, und ist im Allgemeinen stark ausgeprägt. 
Die relativ schwache Totenstarre scheint den Mischinfektionen 
eigentümlich zu sein. 

DIAGNOSE. 

Nur durch bakteriologische Untersuchung kann man die 
Diagnose sicher stellen. Die klinischen Symptome, wie 
plötzliche Fiebersteigerung, Bubonen, schnell eintretende 
grosse Schwäche, lassen selbstverständlich nur unsichere 
Schlüsse zu. Für die bakteriologische Untersuchung stnd t 

1^ ig itiz.er' '-^ 'A ^ O O Q IC 

geeignet die Bubonen, Karbunkel, entzündete Tonsillen, ö 
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mehr schaden, als die Punktion mit der kleinen Pravaz sehen 
Spritze. Aus dem entzündeten Gewebe kann man leicht mit 
der Punktionsnadel genügendes Material herausziehen. Bei 
der Leiche ist Exstirpation der verdächtigen Gewebe zu 
empfehlen, weil hier die Operation leicht und ohne Schaden 
auszuführen ist. Punktion oder Exstirpation der Lunge und 
Milz der Leiche können ebenfalls für die Diagnose von 
Nutzen sein. 

Ein negatives Resultat der bakteriologischen Unter- 
suchung hat keine entscheidende Bedeutung, weil die beim 
Beginn der Krankheit spärlichen Bazillen der mikroskopischen 
Untersuchung entgehen können ; man muss deshalb bei der 
Pestpneumonie, besonders im Beginne, das Sputum wieder- 
holt genau untersuchen. 

VERLAUF UND PROGNOSE. 

Wir haben zwei Brüder, bei denen die Krankheit einen 
höchst akuten Verlauf genommen hat, beobachtet, nämlich 
y. Hirai (ii Jahre alt) und K. Hirai (7 Jahre alt). Die 
beiden gingen mit einander um Mittag zum Spielen hinaus 
und kehrten gegen Abend nach Hause zurück. Um 6 Uhr 
war der jüngere unwohl und ging zu Bette. Der ältere klagte 
erst mitternachts über Bauchschmerzen und schlechten Schlaf. 
Jener hatte Inguinalbubonen und starb nach Verlauf von nur 
20 Stunden ; dieser starb nach 30 Stunden an linken Schen^'^^ 
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Ins Hospital aufgenommen 

wurden. 35 29 6 

Zu Hause behandelt. 29 29 — 

Von den 64 Kranken starben im Ganzen 58 und nur 6 
(9,4 %) genasen. Die pneumonischen und septicämischen 
Fälle nahmen sämmtUch einen tödichen Ausgang ; vier an 
Pestbubonen und zwei an Karbunkel mit Bubonen erkrankte 
sind geheilt, von diesen wurde einer durch Serumbehandlung, 
die anderen fünf durch Exstirpation der Bubonen und Inzision 
des Karbunkels gerettet. 

Zahl der 



Localisation der Bubonen. 


Kranken. 


Geheilten. 


Gestorbenen 


Schenkelbubo. 


9 


— 


9 


Inguinalbubo. 


18 


5 


13 


Inguinal- und Schenkelbubo. 


6 


I 


5 


Iliakalbubo mit Inguinal oder 








Schenkelbubo. 


4 


— 


4 


Achselbubo. 


4 


— 


4 


Hals- und Submaxillarbubo. 


7 


— 


7 



Die Prognose hängt ab von dem Körperteile, an 
welchem die Bubonen auftreten. Bei den von uns behandel- 
ten Fällen sind nur die Kranken mit Inguinal- oder Schenkel- 
bubonen geheilt, alle anderen sind gestorben. 

THERAPIE. 

a) Exstirpation der Bubonen. 

r^'gitized by VjOOQIC 

Bei 1 3 Kranken wurden die Bubonen exstirpiert ; von ^ 
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und befinden sich allmählich besser ; im anderen Falle bleiben 
Fieber und lokale Schmerzen wie vorher ; auch findet man oft 
Nachblutungen in verschieden grosser Menge. Im allge- 
meinen hängt das Resultat der Operation vom Krankheits- 
stadium ab ; die frühzeitige Exstirpation erzielt besseren 
Effekt, dagegen im terminalen Stadium, wo die Septicämie 
schon eingetreten ist, wird die Operation zwecklos. Die 
Wundbehandlung nach der Operation muss streng antiseptisch 
ausgeführt werden, um die in der Wunde übrigbleibenden 
Pestbazillen vollständig zu vernichten. 

b) Serumtherapie. 

Es ist uns eine angenehme Pflicht, Seiner Excellenz, dem 
französischen Gesandten, Herrn Harmandy der die Güte hatte, 
unserer Regierung das Yersinscho^ Heilserum zu überlassen, 
unseren ergebensten Dank auszusprechen. 

Das Serum wurde in Osaka am Ende der Epidemie bei 
sieben Pestpneumonie- und fiinf Bubonenpestkranken ange- 
wandt ; von ihnen ist nur einer, K. Tanaka, der an beidersei- 
tigen Hals-, Achsel- und Inguinalbubonen litt, gerettet. Die 
Serummenge, welche vom 4. bis 1 5. Krankheitstage bei ihm 
angewandt wurde, beträgt 270 ccm. Die Bubonen sind in 
diesem Falle erst nach der Eiterung geöffnet. Die übrigen 
Kranken sind alle gestorben, darunter ist aber eine Patientin, 

T. Hnjth/xraitia, rfer man T 70 rem Serum iniizierte. erst am^-Q. t 

Digitized by VjOOQlC 
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und der Tod trat nach kurzer Zeit ein, bevor man eine 
genügende Dosis injizieren konnte. Wir hatten auch Fälle, 
in denen sich der Kranke kurze Zeit nach dem Injektion noch 
einmal besser befand, dann aber bald wieder verschlimmerte. 

Nebenerscheinungen bei der Seruminjektion sind nicht 
vorgekommen. 

Zwei Pestpneumoniekranke (Fr. J, Wakabayashi, Fr. 71 
Babd) bekamen im Inkubationsstadium je 20 ccm Serum ; 
beide sind am 7. Krankheitstage gestorben. Die übrigen 
sind alle innerhalb vier Tagen gestorben. 

Die Serumbehandlung bei Pest berechtigt zweifellos in 
der Zukunft zu weiteren Hoffnungen, obwohl wir bei unserem 
Falle noch keinen guten Erfolg gehabt haben. Man muss 
sich deshalb bemühen, noch wirksameres Serum herzustellen. 

Wir sind auch schon im Stande, in unserem Institut 
Pestserum herzustellen. Zu diesem Zwecke werden Pferde 
mit Pestbazillen immunisiert. Das Serum, welches man aus 
unseren pestimmunisierten Tieren gewonnen hat, wirkt 
gegenwärtig soweit, wie die folgenden Tierversuche zeigen: 

I . Es wurden Mäusen zuerst je o. i ccm Serum subkutan 
eingespritzt und einige davon bekamen nach 24 Stuqden, 
andere nach 3-8 Tagen je j^ Oese Agarkultur von Pest- 
bazillen, welche 48 Stunden lang im Brütschrank auf 32^C. war. 
Die Tiere, welche nach 24 Stunden und 3 — 5 Tage 
später geimpft worden sind, waren selbst nach drei Monaten 
ganz munter, während diejenigen, welche erst nacii "acl 
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2. Es wurden o.oi, 0.03, 0.05 und o.i ccm Serum mit je 
j^ Oese Agarkultur von Pestbazillen gemischt und den 
Mäusen subkutan injiziert. Die Tiere, welche o.oi — 0.05 
ccm bekamen, starben nach 7 — 8 Tagen, während diejenigen, 
welche mit o.i ccm geimpft worden sind, selbst nach drei 
Monaten gesund waren. 

3. Es wurden Mäuse zuerst mit je yoö O^se Agarkultur 
von Pestbazillen subkutan geimpft und ihnen nach 3 — 24 
Stunden je 0.5 ccm Serum eingespritzt. Die Tiere, welche 
3 — 15 Stunden später Serum bekamen, wurden alle gerettet, 
d. h. sie blieben selbst nach drei Monaten munter, während 
die, welchen erst nach 24 Stunden Serum injiziert wurden, 
nach drei Tagen an Pest zu Grunde gingen ; sie lebten also 
nur einen Tag länger, als die Kontroltiere. 

Zum Vergleich mit unserem Serum haben wir auch mit 
Yersins Serum genau ebenso Tierversuche, wie die oben 
angegebenen, angestellt ; die Wirkung war bei einigen 
Fällen ebenso stark, bei anderen etwas weniger, wie bei dem 
unsrigen. 

SCHUTZIMPFUNG. 

7. Schutzimpfung nach Haffkin, 

Die Aerzte und Pflegerinnen im Momoyama- Krankenhaus 
in Osaka und die Angehörigen der Pestkranken bekamen 
TniVlrtJnnpn Hpr Hnffkifi9.c\\en ImofHüssie^keit. Sie blieben ^^8 
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ihrer Mutter vom 5. Januar nachts bis zur 10 Uhr vormittags 
des nächsten Tages ihren an Pestpneumonie erkrankten 
Mann. Beide wurden in ein abgesondertes Zimmer gebracht, 
und die Frau wurde dort am 6. und 8. Januar zweimal geimpft. 
Trotzdem erkrankte sie am 10. Januar um 5 Uhr an Pest- 
pneumonie, die Mutter einen Tag später. Sie waren schon 
infiziert, bevor sie von dem Manne getrennt wurden. Wie 
diese Fälle lehren, ist die aktive Schutzimpfung in der Inku- 
bationszeit ungeeignet und sogar gefährlich. 

2. Schutsimpftmg mit dem Yershi sehen Heilserum. 

Das Versmsche Heilserum haben wir bei 2 Fällen zum 
Zwecke der Schutzimpfung angewendet. Zwei Frauen, 
namens T. Baba und K Wakabayashi^ bekamen i. Januar 
um 10 Uhr vormittags, je 20 ccm Serum. Die erstere pflegte 
vom 30. Dezember abends bis zum 2. Januar 10 Uhr vor- 
mittags, und die letztere vom 30. Dezember abends bis zum 
2. Januar 5 Uhr nachmittags ihren an Pestpneumonie er- 
krankten Mann. Unglücklicher Weise zeigte das Serum kein 
Schutzvermögen gegen Pestpneumonie ; die beiden Frauen 
erkrankten 2 Va Tage nach der Impfung an Pestpneumonie. 
Also haben sie vor der Infektion oder in der Inkubationszeit 
20 ccm Heilserum bekommen, welches im Vergleich zu 
anderem Heilserum zehn oder hundertfaches Heilvermögen 
hätte zeigen müssen, als es nach dem Ausbruch der Krankheit j 
möglich gewesen wäre. Damit stimmen aucli^liie "Er1[ari-o 
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werden konnte, obgleich wir über 300 ccm Serum injiziert 
haben. 

3. Eine aktive Schutzinipfungsmetliode, 

Einer von uns, Dr. K. Shiga, probierte zur Zeit der 
Dysenterieepidemie eine Schutzimpfung gegen diese Krank- 
heit. Nach dieser Methode wird das Vaccin derart gemacht, 
dass die Dysenteriekulturen im Achatmörser zerrieben, in 
der physiologischen Kochsalzlösung aufgeschwemmt und dann 
20 Minuten lang auf 60° C. erwärmt werden. Da die Kör- 
persubstanz der Dysenteriebazillen sehr schwer resorbierbar ist 
und in der Injektionsstelle eine hochgradige Infiltration hervor- 
ruft, so wird das Immunserum zum Vaccin in der gleichen 
Quantität zugesetzt. Auf dieser Weise wird sie unter ganz 
minimaler Reaktion sehr leicht resorbiert und die Schutzimpfung 
geht ohne grosse Belästigung für den Empfänger vor sich. 
Nach dieser kombinirenden Impfung folgt dann mit einer 
Pause von einigen Tagen die zweite oder wirksame Impfung ; 
das Vaccin wird allein, ohne dass Immunserum zugesetzt 
wird, injiziert ; bei dieser zweiten Impfung wird die Bakterien- 
substanz ebenso leicht resorbiert, wie bei der ersteren. 

Diese Methode wurde auch bei der Pest geprüft. Das 
Vaccin wird folgendermassen hergestellt ; 

Von der dreitägigen, im Brütofen bei 30^C. 
kultivirten Agarstrichkultur werden die ganzen Kolo- 
nien (=5 Ösen voll) abgeschabt, im Mörser zerriebegQQQl^ 
und dann in der physiologfischen Kochsalzlösung auf- 
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enthält. Diese Aufschwemmung wird dann auf 6o°C. 
30 Minuten lang erwärmt, Karbolsäure bis 0,5^ 
zugesetzt und darauf 24 Stunden stehen gelassen. 

Die Impfdosis dieses Vaccins ist folgende : 
erste Impfung : 

Vaccin ) 

_ r aa 0,6 — 1,0 ccm. 

Immunserum ) 

Nach einigen Tagen, wenn die Reaktion ver- 
schwunden ist, folgt die zweite Impfung : 
Vaccin 0,6 — 1,0 ccm. 

Diese Impfung haben wir bei 47 Gesunden vorgenom- 
men ; keiner .von ihnen erkrankte an Pest. Die Reaktion auf 
die Injektion war sehr leicht und die Geimpften vertrugen 
sie sehr gut. Die Reaktionserscheinungen waren : 

i) Leichter Druckschmerz oder leichtes Spann- 
ungsgefühl an der Impfstelle, sonst kein allgemeines 
Symptom ; 

2) lokale Empfindlichkeit und Rötung mit Tem- 
peratursteigerung (37.5^C), oder seltener 

3) leichte Anschwellung der Impfstelle, massiges 
Fieber (38°C), leichter Kopfschmerz mit Frösteln und 
dergl. 

Bei Pestepidemieen ist es empfehlenswert, je nach dem 
Grade der Gefährlichkeit noch gfrössere Dosen des Vaccins zu 
geben oder dreimal mit steigender Dosis zu impfen .^'^'z^^^y^OOg IC 
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Uebersicht der Pestkranken. 



in Kobe. 



Kntnkhelts- 
beginn. 


Ausgang. 




Krankheitsform. 


Name. 


^ter. 


6. Novemb. 


+ 8.NoT*mb. 


33 Standen. 


Bubo inguin. et femor» dext 


K. Yamamoto 


13 


3. n 


+ 11. „ 


8 Tage. 


Bubo „ et ^ sin. 


M. Hirai 


32 


4. M 


+ 12. ., 


9 H 


Karbtmkel, Bubo axiU. sin. 


Fr. M. Geshi 


34 


10. „ 


+ 15- ». 


6 .. 


Bubo femor. sin. 


K. Furukawa 


34 


13. » 


+ 18. . „ 


6 „ 


Bubo femor. dext. 


I. Sugawara 


32 


7. n 


Genesen. 




Karbunkel et inguin. dext. 


C. Taisei 


41 


14. .» 


+20. „ 


7 » 


Bubo femor. dext 


S. Geshi 


29 


21. „ 


+29. ,» 


9 ^ 




M. Yasuda 


30 


26. „ 


Genesen. 




Bubo inguin. sin. 


T. Ohtake 


20 


29. „ 


+ I. Deiemb. 


3 .. 


Bubo femor. et üiac. sin. 


I. Hirai 


II 


29. ,. 


+30. NoTemb. 


20 Stunde. 


Bubo inguin. sin. 


K. Hirai 


7 


28. ,. 


Genesen. 




»t 


H. Fujimoto 


10 


3. Desemb. 


+ S.Decemb. 


6 Tage. 


Bubo inguin. et iliac. dext 


S. Takaki 


39 


2. „ 


+ 5. ,. 


3 •• 


Bubo sabmaxllL et TonslUitis sin. 


F. Ishil 


18 


5. » 


+ 7v »» 


3 » 


Bubo axüL dext. 


K. Sugiyama 


36 


6. n 
12. „ 


Genesen. 
+ 16, „ 


5 »» 


Karbunkel, Bubo inguin, ^exl 
Bubo cervic. sin., Tonsü^-^js. 


\ C. Yase 
\ K. Okugawa 


te 
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Krankhelts- 
begüm. 


Ausgang. 


Verlaufsdaiier. 


Krankheitsform. 




13. Dezemb. 


+ 20. DeMmb. 


8 Tage. 


Bubo inguin. dext. 


M. 


16. . 


+20. „ 


5 .. 


Bubo femor. et inguin. dext 


M. 


19- ». 


+ 22. „ 


4 » 


Bubo fcmor. sin. 


Fr. 


21. „ 


+ 23. M 


3 .. 


Septicämie. 


K. 



in Osaka. 



Krankbelta- 
beginn. 


Ausgang. 


yerlaafsdftaer. 


Krankheitsfonn. 




18. Noremb. 


+ 20. Novemb. 


2 


Tage. 


Bubo axillar, dext 


F. ] 


28. „ 


+ 4. Dezemb. 


7 


»» 


Bubo femoral et inguin. sin. 


M. 


3.De«omb. 


+ 8. „ 


6 


»» 


Septicämie 


H. 


10. „ 


+ 14. »» 


5 


» 


Bubo inguin. dext. 


K. 


12. „ 


+ 13- » 


2 


»» 


Bubo inguin. sin. 


A. 


12. „ 


+ 19. .. 


8 


»> 


Bubo submaxill sin. et dext. 


J. I 


13- .» 


+ 17. .. 


5 


»» 


Bubo femor. sin. 


T. 


14. ,. 


+ 15. .. 


2 


»• 


Bubo inguin. et femor. 


T. 


16. „ 


+ 19. .. 


4 


•» 


Bubo gubmaxiU. et cervic. 


T. 


16. „ 


+21. „ 


6 


»f 


Bubo cervic et. inguin. dext. 


Fr. 


18. „ 


+22. „ 


5 


»t 


Bubo inguin. dext. 


J. I 


18. „ 


+20. „ 


3 


»• 


Bubo inguin. dext. 


K. 


19. .. 


Genesen 






Bubo inguin. sin. 


T. 


21. „ 


+ 23. », 


3 


»» 


Bubo cervic et Ingtün. dext. et sin. 


K. 


21. „ 


+25. „ 


5 


„ 


Bubo inguin. dext. 


S. ] 


23. » 


+ 26. ,. 


4 


>» 


Pestpneumonie. 


R. 


25. „ 


+26. t, 


2 


» 


Bubo inguin. sin. 


M. 


26. ., 


Genesen 






Bubo inguin. axill. et cervic. 


K.' 


26. „ 
23. ., 


+29. „ 
+27. ., 


4 
5 


♦1 


Bubo submaxilL dext. /^ 

gitized by Vjt 
Pestpneumonie. 
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Krankheit»- 
begloD, 


Aosg 


27. Detemb. 


+ i.J 


27. 


f» 


+ 6. 


28. 


»» 


+ 6. 


29. 


»» 


+31.1 


30. 


»» 


+ 2.J 


30. 


>» 


+ 2. 


31- 


»f 


+ 6. 


31. 


tt 


+ 2. 


31. 


»t 


+ I. 


31- 


f» 


+ 4. 


3. Januar. 


+ 4. 


3. 


»» 


+ 9- 


3- 


M 


+ 9. 


4. 


ff 


+ 6. 


4. 


(1 


+ 7. 


5. 


t> 


+ 7. 


5- 


» 


+ 8. 


7. 


»♦ 


+ 12. 


10. 


>t 


+ 12. 


II. 


tt 


+ »3. 
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I. Bubo inguinalis et femoralis. 

I. K. Yamamoto, 13 Jahre alt. 

BUBO INGUINALIS ET FEMORALIS DEXTER. 

Krankheitsbeginn 6. November, 1899. 

Tod am 3. Krankheitstage. 

Am 6. Nov. nachmittags um 9 Uhr klagte der Patient über Kopfechmer- 
zen und ging zu Bette. Am nachten Morgen hatte er schlechten Appetit, 
leichtes Fieber und leichten Tenesmus mit Diarrhoen. Am 8. November 
fühlte er sich sehr ermüdet und kraftlos. Die Inguinalbubonen wurden 
schmerzhaft und angeschwollen befunden. Der Knabe hatte allgemeine 
Schmerzen, mit Fieber (40,5°C.), und starb um loj Uhr nachts. 

Sektion (16 Studen nach dem Tode). 

Eine mittelgrosse, abgemagerte männliche Leiche. Leichenflecke am 
Rücken und besonders stark am Hals und der oberen Brust vorhanden. 
Totenstarre war deutlich an den Extremitäten und besonders stark am 
Kiefergelenk entwickelt. Die Gegend vom rechten Inguinalis bis zum Trigo- 
num femorale war allgemein ödematös angeschwollen. Tief in dieser An- 
schwellung waren die mit der Haut verwachsenen und unverschiebbaren 
Bubonen fühlbar. Beim Einschnitt zeigten die umgebenden Gewebe der 
Bubonen ausgedehnte hämorrhagische Infiltration; aus den Schnitten floss 
reichliches dunkelrotes Blut aus. Die Schnittfläche der Bubonen war dunkelrot 
und zeigte haemorrhagische Infarzierung. 

Bei der Öffnung der Bauchöhhle traten die durch Gase aufgeblähten 
Gedärme hervor. Omentum major war stark fetthaltig. Die Serosa der Bauch- 
wand glatt und feucht, dagegen die der Gedärme stark i^ji^i^^t »^^J^^^^^KqJp 
laren waren strotzend gefüllt und auf der ganzen Fläche von Peritoneum O 
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rötlicher und halbdurchsichtiger Flüssigkeit. Zwerchfellstand rechts an der 
vierten Rippe, links an der fünften Rippe. 

Öffnung der Brusthöhle. An der inneren Fläche des Sternums waren viele, 
punktförmige Haemorrhagien. Die Aussenfläche der rechten Lunge war mit 
dem Thorax lose verwachsen. In den beiden Brusthöhlen war eine geringe 
Menge von schwach rötlicher, leicht getrübter Flüssigkeit 

Die linke Fläche des Herzbeutels war mit der Pleura verwachsen. Herz 
vergrössert und dilatiert; fast doppeltfaustgross. Subperikardialgewebe 
reichhaltig an Fett Unter dem Perikardium waren viele hirsekomgrosse 
Blutungen zerstreut, besonders reichlich am Verlaufe der Vena coronaria. In 
der rechten Kammer und dem Vorhof fanden sich koagulierte und speckige 
Blutmassen. Alle Klappen waren intakt. Herzmuskulatur war bräunlich und 
etwas derb anzufühlen. Unter dem Epikardium viele punktförmige Blutungen. 

Die äussere Fläche der linken Lunge allgemein hyperämisch und die 
beiden Lappen einander verwachsen. Ihre Schnittfläche war sehr blutreich 
und dunkelrot ; beim Druck floss reichlich schaumiges, dunkelrotes Blut 
heraus. 

Die äussere Fläche der rechten Lunge war höckrig und zeigte mehrere 
hirsekomgrosse Blutungen; sonstige Veränderung wie an der linken 
Lunge. 

Die Schleimhaut von Epiglottis und Oesophagus war hyperämisch und 
zeigte einige kleine Blutungen. Ebenso war die Schleimhaut der Bronchien 
allgemein hyperämisch. 

Die Milz vergrössert, 14,5 — 7,o — 4,0. Die Oberfläche glatt und 
schwach bräunlich, die Schnittfläche gelbbräunlich, und die Pulpa weich« 
Der Magen sehr gross und schlaff. Die ganze Schleimhaut war durch 
mehrere hirsekom- bis bohnengrose Blutungen gefleckt und bot ein sehr 
schönes Aussehen dar. 



Die linke Niere g, 0—4, 5 — 3,5- Kapsel leicht abziehbar. Die 
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Die Leber vergrössert ; 25,0—14,3—10,0. Die Oberfläche glatt; in 
der mittleren Partie mehrere daumengrosse Blutungen ; die Schnittfläche 
dagegen intakt. Der Pancreas intakt. 

Der ganzen Länge des Darms entlang wurde die Schleimhaut durch zahl- 
reiche nadelkopfgrosse Blutungen gefärbt. Die Mesenterialdrüsen etwas- 
angeschwollen und -die Schnittfläche derselben blutreich. 

Mikroskopische Untersuchungen» 

In den Drüsen, dem Blute und der Milz fand man sehr reichliche 
Stäbchen, die mehr oder weniger unregelmässige Formen (etwas länglich, 
bläschenartig oder kuglich) hatten. Sie färbten sich intensiv an beiden 
Enden oder bläschenartig und an den mittleren oder zentralen Partieen sehr 
schwach. Sie entfärbten sich nach der Gra;wschen Methode. 

Kultiviert von den genannten Geweben auf Nähragar, entwickelten sich 
kleine, rundliche und fast durchsichtige Kolonieen, die erst nach 24 Stunden 
sichtbar wurden. Nach einigen Tagen wurden sie dicker und etwas graulich- 
weiss, und zeigten sich karakteristisch fadenziehend. Die Bazillen stimmten 
mit denen, die wir schon in den Geweben direkt gesehen hatten, überein. Sie 
hatten keine eigentliche Bewegung. Die Gelalinekultur wurde nicht verflüs- 
sigt. In Bouillonkultur sammelten sich die Niederschläge am Boden und die 
Flüssigkeit blieb fast klar. 

Mäuse, denen eine kleine Menge Blut und ein ganz winziges Stückchen 
von Drüsen subkutan eingeimpft wurde, starben nach 2 oder 3 Tagen. Bei der 
Sektion fand man reichliche Bazillen im Blut, in der atigeschwollenen Leber 
und den Drüsen. Ein mit Blut geimpftes Meerschweinchen starb nach etwa 
zUei Tagen und zeigte bei der Sektion die typischen Veränderungen der Pest- 
infektion. 
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II. % Hiraty 1 1 Jahre alt. 

BUBO FEMORALIS SIN. ET ILIACALIS SIN., MIT 
ORCHITIS ET EPIDIDYMITIS. 

Krankheitsbeginn 29. XI. 

Tod nach 30 Stunden. 

Anamnese : Am 29. November ging der Knabe nach der Mittagsmahl- 
zeit mit seinem Bruder zum Spielen hinaus und kam am Abend zurück, 
ohne das ihm etwas fehlte. Um 10 Uhr nachts erwachte er mit Bauch- 
schmerzen und klagte über allgemeine Beschwerden. 

Siaius praesens (30. Nov., 3 Uhr nachmittags). Der Knabe von 
mittelgrosser Statur und schlechter Ernährung. Gesichtsausdruck unruhig 
und schmerzlich. Stöhnend rollte er sich unruhig auf dem Bette hin und 
her. Konjunktiven massig injiziert, appetlitlos; Puls 140, klein und schwach. 
Fieber 40, 3°. Die Milz nicht fühlbar ; Leber frei. Linke Schenkel drüsen 
nussgross angeschwollen, unverschiebber und sehr empfindlich. 

IG Uhr nachts wurde der Knabe zum Hospital gebracht, wo er bereits 
am 31., 4 Uhr vormittags starb. 

Leichenbefund (6 Stunden nach dem Tode). 
Totenstarre an allen Gliedern ausgeprägt, Leichenflecke an den Extremi- 
täten und Rücken entwickelt. Schenkelbubo taubeneigross und sehr 
blutreich. Etwa 3 cm oberhalb des Poupartschen Bandes und diesem parallel 
finden sich längliche, etwa 10 cm lange Iliakalbubonen. Die umgebenden 
Gewebe haemorrhagisch inßltiert, an der Schnittfläche floss reichlich dunkel- 
rotes Blut aus. Der Samenstrang war auch affiziert und stellte sich als ein 
dunkelroter, dicker Strang dar. Ebenfalls waren die Nebenhoden und Hoden 
ergriffen ; ihre Oberfläche ist mit zahllosen, unregelmässigen, reiskorn- bis 
hirsekomgrossen Blutungen bunt bedeckt Das Parenchym b\ulie\ch mit 
einigen punktförmige Blutungsherde. 

In den Drüsen, den Hoden und den Nebenhciden leichUcUe ^^^^^^^^9 1^ 
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III. K. Htrat, 7 Jahre alt. 

BUBO INGUINALIS SIN. 

Krankheitsbeginn 29. XI. 

Tod nach 20 Stunden. 
Anamnese, Der Vater dieses Knaben war am 11, Nov. an Pest gestor- 
ben. Der Knabe war bis zum 29. November ganz gesund ; an diesen Tage 
ging er um Mittag mit seinem Bruder zum Spielen hinaus und kam abends 
nach Hause zurück. Da er Bauchschmerzen hatte, ging er zu Bett. Am 
nächsten Morgen hatte er Fieber (38,6°c) und Krämpfe und starb um 
Mittag. 

Leichenbefund (5 Stunden nach dem Tode). 
Eine dem Alter entsprechende, mittelgrosse'und magere Leiche. Toten- 
starre am Kiefergelenke und an den Extremitäten ausgeprägt Leichenflecke 
am Halse, Rücken und an der unteren Partie des Schenkels vorhanden. 
Linke Inguinaldrüsen daumengross angeschwollen und nicht verschiebbar 
gegen die umgebenden Gewebe. Nach Aufechneidung der betreffenden Stelle, 
zeigten die umgebenden Gewebe massige Infiltration ; aus der Schnittfläche 
floss dunkelrötliches Blut in massiger Menge aus. Die Drüsen selbst 
haemorrhagisch entzündet. In der Drüsse und im Herzblut reiliche Pest- 
bazillen nachgewiesen. 



IV. M. Kagakuy 14 Jahre alt. 

BUBO FEMORO-INGUINALIS DEXTER ; 
MISCHINFEKTION. 

Krankheitsbegiun 16. XL 

Tod am 5. Krankheitstage. ^,^,^,_^ . ^CoOQIc 

Am 16. Dezember legte sich der Kranke mit Kopfechmerzen zu Bett Seit ^ 
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Kniegelenke. Um Mittag desselben Tages verschlimmerte sich der Zustand ; 
der Kranke verfiel in Coma und starb um i Uhr nachmittags. 

Leichenhefund (20 Stunden nach dem Tode). 

Die Totenstarre nur erst am Kiefergelenke und dem rechten Oberarm 
vorhanden ; Leichenflecke spärlich am Rücken entwickelt 

In der beiderseitigen Supra- und Infraklavikulargegend imd an der oberen 
Brust stellten sich die Venenge&sse als ein grossmassiges und duukelrötliches 
Netz dar. Auf der Schnittfläche sah man die mit koagulierter Blutmasse ver- 
stopften Venenlumina mit rötlicher Imbibition der umgebenden Gewebe. 
Derselbe Befund auch in der beiderseitigen Inguinalgegend und am Unter- 
bauch. 

Die Milz fast normalgross ; die Bauchdecke etwas gespannt 

Zwei Schenkeldrüsen wallnussgross angeschwollen und eine dritte etwas 
kleiner. Die Haut darüber fast intakt und die Drüsen verschiebbar. Die 
Schnittfläche der Drüsen hypcrämisch. Die andere kleine Drüse, welche 
direkt auf dem Pouparfsclitii Bande lag, war ganz schwärzlich, und 
ihre Umgebung blutig infiltriert. Ein dicht an dieser Drüse liegendes 
Venenstämmchen war in diese Infiltration eingeschlossen, und seine peripheri- 
schen Ästchen stellten sich, wie schon erwähnt als ein rötliches Netz dar. 

Bakteriologische Untersuchung, 

In den Schenkel- und Inguinal bubonen wurden drei Arten Bazillen : 

1. viele Pestbazillen, die sich nach Gram leicht entfärben. 

2. reichliche hühnercholeraähnliche und septicämische Bazillen, die 

nach Gram sich förben, und 

3. reichliche Staphylokokken, die sich nach Gram ganz schwach 

ärben ; 
im Herzblute zwei Arten Bazillen : 

1. viele septicämische Bazillen, und 

2. spärliche Staphylokokken; ^^gitized byGoOQlC 
und endlich in den Venen der Inguinalgegei^ _- «u^ei Ki^«^ : 



— 66 — 

2. mehrere Staphylokokken, 
mikroskopisch und kulturell nachgewiesen. 



V. Fr. A. Ando, 32 Jahre alt 

BUBO FEMORALIS SINISTER. 

Krankheitsbeginn 20. Dezember, 1899. 

Tod am dritten Krankheitstage. 

Am 19. Dezember hatte die Patientin in der Nacht ohne erkennbare 
Ursache Erkältungsgefühl und Kop^chmerzen. Am nächsten Morgen wurden 
diese Beschwerden grösser, und dazu gesellte sich noch hartnäckiges Erbre- 
chen. Seitdem wurden alle Erscheinungen immer schlimmer, am 22. kamen 
auch Krämpfe vor und um 7 Uhr vormittags trat der Tod ein. 

Leichenbefund (zwei Stunden nach dem Tode). 

Eine weibliche Leiche von ziemlich grosser Statur und guter Ernährung. 
Die Unterhautfettgewebe sehr gut entwickelt Totenstarre schon stark am 
Kiefergelenk, schwächer an den Extremitäten entwickelt Leichen flecke am 
Hals, im Gesicht (besonders intensiv in der Jochbeing^end) und am 
Rücken ausgeprägt Conjunctiva bulbi injiziert und Pupille etwas erweitert 
Mehrere klein fingerkopfgrosse Hautblutungen am rechten Oberarm 
vorhanden. 

Durch sorgfaltige Betastung wurde eine linsengross angeschwollene Drüse 
tief in dem Fettgewebe der Femoralgruben des linken Oberschenkels 
gefunden. Die Haut darüber und die subkutanen Fettgewebe wurden ange- 
schnitten, aber weder Infiltration noch Blutung vorgefunden ; zwei Drüsen 
wurden daher leicht losgelöst Die ganzen Drüsen zeigten sich markig ange- 
schwollen, die Schnittfläche ganz weiss und feucht glänzend, und die Drüsen- 
substanz sehr spröde. 

In den aus den Drüsen gemachten Präparaten fanden sicH" reic 
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befinden sich ganz allgemein formveränderie, nämlich involtierte Pestbazillen 
(längliche, kuglige, blasige oder nur blass sicii übende Bazillen) ; dagegen 
wurden in der genannien, markig angeschwollenen Drüse zahllose Pestbazil- 
len von regelmässigen Formen und in lebhaftestem Entwickelungsstadium 
beobachtet und im Herzblute ebenfalls reichliche Pestbazillen nachgewiesen. 



VI. K. Osakty 17 Jahre alt. 

BUBO INGUINALIS ET FEMORALIS SIN. 

Krankheitsbeginn 28. XI. 

Aufgenommen 30. XL 

Tod 4. XII. 

Anamnese. Der Junge erkrankte am 28. XI. mit leichtem Kopfschmerz 
und Schüttelfrost. Am 29. XL morgens nach dem Aufstehen fühlte er 
geringen Schmerz in der linksseitigen Inguinalgegend ; am 30. XI stellte der 
Inspektionsarzt die Diagnose auf Pest. In dem von ihm bewohnten Hause 
war eine Magd schon vor 10 Tagen an Pest gestorben. 

Status Praesens, 30, XL Der Kranke war ein gut ernährter, kräftig 
gebauter Mann. Die Haut überall feucht Die Konjunktiven injiziert; 
Hornhaut beiderseits leicht getrübt ; Pupillen links diktiert, rechts verengert. 
Zunge trocken, weiss belegt ; klagte über Durst und Appetitlosigkeit. Puls 
120, voll, gespannt; Temperatur 39, 9°C. Bewusstsein scheinbar klar, aber 
beim Befragen gab er unrichtige Antworten. Er klagte über Schmerzen an 
der linken Achselhöhle, wo man aber objektiv nichts Abnormes fand. 
Brust- und Bauchorgane intakt. 

In der linken Inguinalgegend, unterhalb des Powpar/'schen Bandes, am 
äusseren Rande der Trigonum femorale fühlte man unlet der Ha.ul verschieb- 
bare, nussgross angeschwollene, knorpelbart^ Dtüseu *, d\e ^^S^^^^^^^Tp 
Gewebe sind infiltriert An der äusseren Selt^ des tecYileT^ \3iv\eisc\\enlte\s^ 
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VII. K. Tanaka, 27 Jahre alt. 

BUBO INGUINALIS, AXILLARIS, SUBMAXILLARIS 
ET SUBAURICULARIS. Serumbehandlung. 

Krankheitsbeginn 23. XII. 

Au^nommen 27. XII. 

Genesung. 
Der mittelmässig gebaute, schlecht ernährte Mann erkrankte am 23. XII. 
mit Schwindel, Kopfechmerz und Dirarrhoe. Nach einigen Tagen traten 
Bewustseinstörung ein und der Patient wurde in tief somnolentem Zustande 
in das Hospital aufgenommen. 

27. XII. Puls 120, weich und klein; Temperatur 39,7°C. Gesicht 
apatisch, Konjunktiven injiziert ; Zunge und Lippen trocken. Herztöne un- 
rein. Bauch massig aufgetrieben. Milzdämpfung leicht verbreitet. Die 
linke Subauriculardrüse sperlingeigross angeschwollen. Wegen heftiger 
Schmerzen ist die Bewegung der Unterkiefer gestört. Die linke Submaxillar- 
und Cervicaldrüsen ebensogross angeschwollen ; ein Theil der Gewebe um die 
Drüse ist ödematös entzündet und die Haut darüber noch intakt. Die 
beiderseitigen Achsel- und Inguinaldrüsen ebenfalls kleinfingerspitzengross 
angeschwollen und schmerzhaft Seruminjektion 35 ccm. 

28. XII. Pub 120, weich, klein ; seit dem vorhergehenden Abend die 
Nacht hindurch unruhiger Schlaf mit Träumen. Die Inguinalbubonen mehr 
angeschwollen und schmerzhaft. Mittags und abends um 7 Uhr Seruminjek- 
tion je 20 com. 

29. XII. Pub 120, klein, schwach. Pupillen dilatiert Alle Bubo- 
nen mehr schmerzhaft, so dass der Mund wegen der Schmerzen fast gar nicht 
geöflfnet werden konnte. Atemgeräusch der rechten Lunge schwach und 
unbestimmt Schlaf unruhig, wie vorher. 

50. XII. Puls 120, kräftiger als gestern ; temp. S^»^""- Bev^usstaem- 
Störung jjjjd Buboneti wie vorher. Seit 2 Tag^^^Vß^^ ^tuh\gaLT^. -JMaJJ^IC 
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Befinden etwas besser, doch ist der Mund noch gesperrt. Um i Uhr nach- 
mittags wurde 20 ccm Serum injiziert. 

1. I. 1900. Allgemeines Befinden wie am vorigen Tage. Um 2J Uhr 
nachmittags 20 ccm Seruminjektion. 

2. I. Puls 106. Temp. 38,5^0. Leichter Husten und Sputum. Um 9 
Uhr vormittags 20 ccm Seruminjektion. 

5. I. Die rechten Submaxillar- und beide Axillarbubonen neigten zur 

Erweichung, dagegen sind die beiden Inguinalbubonen wieder mehr ange- 
schwollen. 

6. I. Die erweichten Bubonen fluktuieren deutlich. 

7. I. Durch Inzision der beiderseitigen Inguinalbubonen wurde gelbich- 

weisser Eiter entleert, in dem Streptokokkus und Staphylokokkus pyog. 
aureus und albus nachgewiesen wurden. 

II. I. Inzision der linken Submaxillar-, Hals- und Achsdbubonen. 

14. I. Inzision der rechten Achselbubonen. 

16. I. Inzision der rechten Submaxillarbubonen. Die Wundflächen 

der vorher inzisierten Bubonen bildeten blassrötliche, schlechte Granulations- 
gewebe. 

17. I. Appetit immer besser. Bewustsein ganz klar. Gesichtsausdruck 
und Gesichtsfarbe ebenfalls viel besser. 

19. I. Während des verflossenen Nachts leichter Schweissausbruch. 

Die Granulationsbildung der inzisierten Bubonen immer noch schwach 

mit mehr oder weiniger Eiterausfluss. Am 15. II. hat der Patient als geheilt 
das Hospital entlassen. 



II. Bubo axillaris. 

VIII. ,/^ Hashimoto, 11 Jahre alt, 
BUBO AXILLARIS DEXTER. 



Krankheitsbeginn 


18. XI. 


Aufgenommen 


19. XI. 


Tod 


10. XI. 
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und Durst Am nächsten Tage bemerkte es in der linken Achsel- 
höhle einen schmerzhaften Tumor; der Inspektionsarzt fand darin Pest- 
bazillen. 

19. XL Die Patientin wurde in somnölentem Zustande mit verfallenem, 
blassem Gesicht ins Hospital überfuhrt. Temp. 40,7^0. ; Puls 130, klein, 
schwach, kaum fühlbar. Zunge trocken, weiss belegt; Patientin klagte 
über Durst Rachenschleimhaut leicht gerötet ; Tonsillen beiderseits ange- 
schwollen. Beide Augen waren gesperrt, als ob sie Lichtscheu hätten ; beim 
Auseinanderhalten der Lider kamen die nach oben gedrehten Bulbi und 
die injizierten Konjunktiven zum Vorschein. An der rechten Achselhöhle 
fühlte man einige daumen- bis laubeneigrosse Bubonen und das infiltrierte 
Unterhautzellgewebe; die Anschwellung reichte bis zum äusseren Rande 
des M. pectoralis major und die Haut darüber ist dunkelrot verändert 
mit äusserst heftiger Empfindlichkeit. An der rechten Daumenspitzte 
hatte sie einen kleinen seichten Riss und am Handrücken zwischen dem ersten 
und zweiten Metacarpus eine münzengrosse, blassblau durchschimmernde 
Blutstauung der Hautvenenkapillaren ; im übrigen war keine Eingangspforte 
für Pestbazillen zu finden. Bei dem spärlichen Husten warf sie schleimiges 
Sputum aus; Atemgeräusch rechtsseits überall rauh. Herztöne schwach, 
unregelmässig; Herzdämpfung verkleinert Milzdämpfung nicht deutlich 
abgrenzbar. Magengegend ist durch Gasblähung aufgetrieben, der Unterleib 
dagegen eingezogen. Gegen Abend verschlimmerten sich alle Symptome ; 
die Atmung wird oberflächlich, der Puls fadenförmig. Die Milzdämpfung 
reichte bis zur 7. Rippe. Um 7 Uhr wurden die Bubonen der rechten 
Achselhöhle geöffnet und die dunkelrot veränderten Drüsen exstirpirt ; 
aus der Schnittfläche kam koagulierte Blutmasse und zerfallene, erweichte 
Gewebssubstanz heraus ; die umgebenden entzündeten Bindegewebe und die 
Muskelsubstanz waren auch teilweise blutig imbibiert Eine Stunde nach 
der Operation starb sie an Herzlähmung. Der blawe Y^^'^^ ^^^ ^^TiÄtüc\LeTv 
war nach cf ein Tode mit koagulirtem Blut geRx\\^ \tv ^ekVv^xcv ^'^^ ^?fe J IC 
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IX. Fr. R. Miki, 47 Jahre alt. 
BUBO AXILLARIS DEXT. 



Krankheitsbeginn 


27. XII. 


Aufgenommen 


28. XIL 


Tod 


I. L 



Die mittelgrosse, abgemagerte Patientin ist am 28. XII. ins Hospital 
aufgenommen. Sie föhlte seit 27. XII. morgens früh Frost und Kopf- 
schmerz, ohne Fiebet und subjektive Beschwerden, 

Bei der Aufnahme ist die Patientin ziemlich abgemagert. Puls 90, klein. 
Temp. 37,i°C. Zunge feucht, weiss belegt Patientin klagte nicht über 
Durst Konjunktiven nicht injiziert Stuhl ist angehalten, Appetit schlecht ; 
Mattigkeit und Frösteln stellten sich ein. Die Unterhautgewebe gut ent- 
wickelt; Bauch massig gespannt, ohne Gurren und Druckschmerz. Am 
Vorderarm nahe dem Ellbogengelenk imd an der äusseren Seite der Un- 
terschenkel punktförmige, frische, hellrote, roseolartige Fleckchen. Die 
rechte Achseldrüse ist taubeneigross angeschwollen, bei Druck sehr em- 
pfindlich ; die umgebenden Gewebe sind ebenfalls affiziert, die Haut darüber 
intakt und verschiebbar. 

29. XII. Vormittags klagte sie über intensiven Frost Die roseo- 
laartigen Flecken am Vorderarm und Unterschenkel sind völlig ver- 
schwunden. Puls 114, schwach, klein; Temp. 40,i*^C. Zunge trocken, 
weisslich belegt ; Patientin klagte über starken Durst Milzdämpfung reichte 
bis zur 8. Rippe ; in der rechten Lunge Atemgeräusch rauh. 

30. XII. Allgemeinbefinden wie gestern, klagte über Hinfälligkeit 

I. I. Puls fadenförmig, nicht fühlbar. Gesicht blass, cyanotisch; 
Atmung flach. Wimmerte unruhig. Tod um 8 Uhr 15 Minuten vormit- 
tags. 

In den Bubonen und Milzsubstanz sind reichliche Pestbazillen nach- 

.^■yu^cd by VjOOQIC 
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III. BUBO CERVICALIS ET SUBMAXILLARIS. 

X. y. Hasegazva, 1 6 Jahre alt. 

BUBO CERVICALIS ET INGUINALIS DEXT. 
Serumbehandlung. 

Krankheitsbeginn. 28. XII. 

Aufgenommen. 29. XII. 

Tod 6. I. 

Das Mädchen erkrankte am 28. XII mit Mattigkeit, Husten und Ap- 
petitlosigkeit Am Abend des 29. XII. bemerkte es einen schmerzhaften 
Tumor an der rechten Halsseite und wurde nachts um 9 Uhr in das Hospital 
aufgenommen. Bei der Aufnahme fand man an der rechten Halsseite einen 
klein fingerskopfgrossen und an der rechten Supraclaviculargrube einen 
hühnereigrossen Bubo. Die rechte Schenkeldrüse war auch empfindlich, aber 
nur als kleine erbsengrosse Knoten fühlbar. Bewusstsein schien klar, wenn 
die Patientin zuweilen auch irre redete. Zunge weiss belegt ; Lippen trocken 
und rissig. Puls 132, weich; Temp. 38,7°C. Gleich nach der Aufnahme 
48 ccm Seruminjektion. 

30. XII. Puls 114, schwach ; Temp. 37,7°C. Vormittags 4 mal Diar- 
rhoe. Die Bubonen werden grösser als gestern. Bewusstsein klar, Ap- 
petit gut Nachmittags 20 ccm Seruminjektion. 

2. I. Supraclavicularbubo wird gänseeigross ; die Haut darüber ist 
dunkelrot gefärbt Ein Teil des Bubo fluktuiert 

3. I. Die Konjunktiven sind injiziert und sondern eine pestbazillenhal- 
tige seröse Flüssigkeit ab. 

4. I. Die Konjunktiven sondern ein blutigeitriges dickflüssiges Pro- 
dukt ab, das an den Lidspalten halbgetrocknet haflet Die Lider und deren 
Umgebung sind infolge vom entzündlichen Oedem stark angeschwollen, so 
dass beide Augen kaum geöffnet werden können. "t5acVvnv\lt2Lgs utcv 6 "üIit. 

40 ccm Seruminjektion. n:.:.;..^ v.., (^OOqIc 

5- I. Temp. 38,2°C. Puls schwach fadenförrrx^^. Bewustseiix gelmU ; 
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Schmerzhaftigkeit der Lider. Von den Bubonen sind die Schenkel- 
bubonen mehr schmerzhaft und immer noch progressiv. Nachmittags um 
4 Uhr stirbt die Patientin in Coma. 



XI. K. Yoshii, 26 Jahre alt. 

BUBO CERVICALIS ET INGUINALIS SIN. 

Krankheitsbeginn 3. I. 

Tod 4. I. 

Der Mann ist bei einer akuten Erkrankimg mit zweitägigem Verlaufe 
am 4. I. gestorben. Nach dem Inspektionsgesetze wurde die Leiche 
ärztlich untersucht Bei der Untersuchung war die Totenstarre be- 
reits stark entwickelt und Totenflecke am Rücken, Nacken und Arm zu 
beobachten. Pupillen sind diktiert ; an den Konjunktiven fand man eine 
intensive Injektion und am rechten Bulbus eine ausgedehnte subkonjunktivale 
Blutung. Die linksseitigen Hals-und Inguinaldrüsen sind bohnengross ange- 
schwollen, die umgebenden Gewebe ebenfalls ödematös infiltriert. Im Herz- 
blut und in der Bubonensubstanz wurden reichliche Pestbazillen gefunden. 



XII. K. Kawaguchi, 14 Jahre alt 

BUBO SUBAURICULARIS ET INGUINALIS DEXT. • 
Krankheitsbeginn 10. XII. 

Tod 14. xn. 

Der Knabe erkrankte am 10. XII. mit Kopfschmerz und leichtem Fieber; 
am 14. XII. ist er plötzlich gestorben. Bei der Untersuchung drei Stunden 
nach dem Tode war die Totenstarre überall aufgetreten ; die ausgedehnten 
Tatenflecke waren am Hals und Gesicht am intensivsten, dagegen am Rumpf 
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bis kleinfingerspitzengrosse Knoten fühlbar. Im Herzblut und in der Bubo 
nensubstanz waren reichliche Pestbazillen nachweisbar. 



XIII. K. Okugawa, 27 Jahre alt^ 

BUBO CERVICALIS SINISTER, MISCHINFEKTION 
UND TONSILLITIS. 
Krankheitsbeginn 12. XII. 
Tod 16. XIL 

Am 1 2. Dezember klagte der Patient ohne erkennbare Veranlassung über 
Frost, Fieber und allgemeines Unwohlsein. Am 1 5. nachts verschlechterte 
sich das Allgemeinbefinden; das ausgeworfene Sputum ist mit Blut vermischt 

16. Dezember. Der Patient etwas beruhigt Der Rachen cyanotisch 
verfärbt, die linke Tonsille angeschwollen und blutig, so dass auch das 
Sputum blutig wurde. Puls 125. Fieber 39,5°. Am Halse waren mehrere 
roseolaartige Exantheme zu sehen, welche sich beim Fingerdruck entförbten. 

I Uhr nachmittags Fieber 40,5°, Puls 140. Sensorium leicht getrübt. 
Konjunktiva injiziert Die Zunge weisslich belegt Die beiden Tonsillen 
rötlich angeschwollen und der Rachen gerötet Auf der linken Oberlippe 
eine alte, kleine Wunde mit trockner, bräunlicher Kruste. Unterhalb 
des Proc. mastoideus allgemeine Anschwellung, die sich derb anfühlte. 
Am oberen Teil des hinteren Randes von M. sterno-cleido-mastoideus waren 
zwei Bubonen fühlbar ; der eine taubenei-, der andere nur kleinfingerkopf- 
gross ; beide waren sehr empfindlich. 

Im vorderen Halse und an der Brust zerstreut mehrere roseolaartige 
Exantheme, welche nadelkopf- bis hirsekomgross waren und sich auf Fin- 
gerdruck total entfärbten. 

3 Uhr nachmittags Sensorium getrübt ; Lippen und Hände cyanotisch. 
Am Unterbauche und an den unteren Extremitäten gab der Patient Hypaes- 
tesie (eigentümliche Shtbire-GQ^YA) an. Die Exantheme am ttÄ\s und an 
der Brust total verschwunden. Tod 4 Uhr. nachtnitlags. oigitized by CjOOQIc 
^^ <3en 21US den Halsbubonen gemachten Präparaten farxde^^ sich Pest- 
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folge der Behandlang mit der Gram-Güräer'^htxi Methode enterbten 
sich die ersteren Bazillen, nicht aber die letzteren. In den aus Herzblut 
verfertigten Präparaten wurden nur die letzteren Bazillen gefunden. 
Auf der Agarcultur aus dem Blute entwickelten sich reine, ganz kleine, nicht 
fadenziehende Kolonien (septicämische, hühnercholeraähnliche Bazillen). 
Von den Bubonen entwickelten sich zwei Arten Bazillen ( \ Pestbazillen und \ 
septicämische Bazillen), 



XIV. F. Ishii, i8 Jahre alt. 

BUBO SUBMAXILLARIS SIN., TONSILLITIS. 

Krankheitsbeginn 3. XII. 
Tod am 3. Tage. 

Anamnese, Im October 1899 erkrankte der Patient an Malaria und 
hatte sehr hohes Fieber (etwa 40*^0). Im November hatte er wieder einen 
Anfall, seitdem war er nicht ganz gesund wie sonst Am i. XIL in der Nacht 
kam er von dem Spaziergang mit Frösteln zurück. In der Mittemacht hatte 
er Fiebergefiihl und Schlaflosigkeit 

Status praes. 2. XII. Haut trocken; Fieber 40®; Puls 120, mittel- 
gross. Gesicht etwas blass. Konjunktiven injiziert, cyanotisch. Weder 
Kopf-, noch Lendenschmerz. Zunge weisslich dick belegt. Am Epigastrium 
Voll-und Schwergefuhl Kein Befund am Herzen, an der Brust und an den 
Lymphdrüsen. Nachts stöhnte der Patient vor Schmerzen. 

3. XIL Morgens Fieber 38, 3^* Puls 110. Allgemeine Schmerzen und 
Spannungsgefuhl an den unteren Extremitäten wie gestern. Nachts um 
9 Uhr hat man erst gefunden, dass der Patient bei starkem Fingerdruck in 
der linken Kieferwinkelgegend leichte Schmerzen fühlte. Die linke Ton- 
sille leicht angeschwollen und entzündet, ebenso auch die hintere W^d 
des Rachens ; aber der Patient gab kein Schmerzen beim Schlucken an.^ ' VjOOglC 

M VIT 'Pinmoiio'AQ "Rrhrprhen- Durch Klvstier reichliche Memre 
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noch keine Infiltration und Anschwellung. Beim Schlucken gab der 
Patient Schmerzen am linken Rachen an. Schlaflos in der Nacht 

5. XII. Gesicht blass ; Cyanose an Mundlippen, Nasenflügel und Ohr- 
ring. Fieber 37, 4° Puls 120, schwach und klein. Cyanose am Ende der 
Extremitäten. Das Atmen dyspnoisch. Leichte Anschwellung und starke 
Empfindlichkeit am oberen Halsteile. Nachmittag um i Uhr verschlimmerte 
sich der Zustand des Patienten : Dyspnoe zugenommen, Herzthätigkeit stark 
herabgesunken ; Gesicht und Extremitäten cyanotisch abgekühlt Kleine 
Hautblutungen am Gesicht und an der Brust entwickelt Gestorben um 2 
Uhr nachmittags. 

Leichenbefund (2 Stunde nach dem Tode). 

Totensterre sehr stark am Kiefergeleuke und erst leicht an den Extremitäten 
entwickelt Leichenflecke schon am Gesicht und Hals und wenig an den 
Extremitäten vorhanden. 

Linke, obere Halsgegend von Kiefer winkel herab etwa 10 cm lang leicht 
erhaben. Kein Bubo dort fiihlbar. Nach dem Aufechneiden dieses ange- 
schwollenen Theils fand man erst tief im hinteren Theil des Kieferwinkels 
drei bohnengrosse dunkelrötliche Drüsen. Bei weiterem Suchen nach 
oben wurde die untere kleine Partie des Submaxillarspeicheldrüsen ebenfalls 
aflSziert gefunden. Die heftige Infiltration setzte sich entlang des Carotis 
bis zur Schädelbasis fort 

In den aus Bubonen, Herzblut und Punktionsflüssigkeit der Milz ge- 
machten Präparaten sind zahlreiche Pestbazillen nachgewiesen. 



IV. PESTKARBUNKEL. 

XV. T. Vase, 2 Jahre alt 

PESTKARBUNKEL IN DER RECHTEN 
UNTERBAUCHGEGEND, BUBO ILIACA.1^\S DIXTE^. 

Krankheitsbeginn 6 Kll. Digitized byGoOglc 

Genesung. 
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die Wache bei der Quarantäne der Pesthäuser. Am 6. bemerkte er beim 
Baden eine hirsekomgrosse, rötliche und leicht juckende Anschwellung in 
der rechten Unterbauchgegend. Fieber 38,8° C. 

7. XII. Appetit schlecht und allgemeines Unwohlsein. Morgens Fieber 
37,5°. Die Anschwellung am Bauche veraiehrt sich sehr rasch, wird 
dunkelrötlich und sehr schmerzhaft Da der Patient sich immer vor 
Pestinfektion fürchtete, prüfte er die Inguinalgegend beständig durch Betasten, 
in der Besorgnis, dort Bubonen zu finden. Erst an diesem Tage fand er eine 
leicht empfindliche Stelle am mittleren Teil der Inguinalgegend, jedoch noch 
keinen fühlbaren Bubo. Auch ein Arzt, der ihn untersuchte, konnte die 
Stelle noch nicht als Pestbubo diagnostizieren. 

8. XII. Fast fieberfrei, Appetit etwas besser als Tags zuvor. Die 
mittlere Partie verfärbte sich tief dunkelbräunlich ; die Anschwellung vergrös- 
serte sich fast handtellergross und wurde sehr schmerzhaft. In der empfind- 
lichen Stelle der Inguinalgegend wurde erst jetzt ein kleiner Bubo fühlbar. 

9. XII. Die mittlere Partie der Anschwellung am Bauche verfiel in 
Nekrose und sonderte eine gelbliche, eiterähnliche Flüssigkeit ab. Auf der 
jene Partie umgebenden, wallig aufgeschwollenen Infiltration entwickelten 
sich viele Bläschen und die intensive Rötung verbreitete sich weit bis zur 
Inguinalgegend, so dass das ganze Bild mit Erysipelas zu vergleichen war. 
Der Inguinalbubo taubeneigross angeschwollen und sehr schmerzhaft 
Durch mikroskopische Untersuchung der Punktionsflüssigkeit des Bubo 
wurden reichliche Pestbazillen nachgewiesen ; der Patient wurde sofort ins 
Hospital gebracht. 

Status praesens (10. XII.). Der Patient von mittelgrosser Statur und von 
guter Ernährung. Die Zunge weisslich belegt. Konjunktiven massig injiziert. 
Patient klagte über Kopfschmerzen. Fieber 40° C, Puls iio, mittelgross, 
massig gespannt Am Bauche, und zwar rechts und unterhalb des Nabels, 
befand sich ein Karbunkel, dessen Infiltration aufwärts bis zum Nabel und 
unterwärts fast bis zum Pö«>zr/ 'sehen Bande reichte und linksseitig die Linea 
alba überragte. Die Kuppe der Anschwellung münzengross nekrotisch zerfaHeiJOglC 
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3 Uhr Nachmittags wurden Kreuzincision, Exstirpation der infiltrierten 
Partie des Karbunkels und Enucleation des Schenkelbubo ausgeführt 

In den aus den nekrotischen Teilen gemachten Präparaten fand sich 
nur geringe Anzahl saprophy tischer Bazillen ; dagegen wurden in den tieferen, 
infiltrierten Geweben die Pestbazillen mikroskopisch und kulturell fast rein 
nachgewiesen. 

In der Inguinalgegend waren vier Bubonen. Der grösste nussgross ; die 
eine Hälfte blutreich, die andere haemorrhagisch entzündet Die übrigen 
drei Bubonen waren kleiner und relativ gesund. 

Nach der Operation war der Patient sehr erleichtert : Fieber sank au 
37,9° herab. 

11. XII. Temperatur stieg wieder auf 39,3°C. Die Nacht hindurch 
allgemeine Schmerzen mit schlechtem Schlaf. 

12. XII. Fieber 40,1®, Das Gewebe zwischen der Wundfläche der 
Karbunkel und dem Bubo ist infiltriert und empfindlich beim Druck. 
Eine zweite Operation wurde ausgeführt: Exstirpation der infiltrierten 
Gewebe und Kommunikation der beiden Wundflächen. Nachts leichter 
Schüttelfirost 

13. XII. Fieber 40,0°, Puls icx). Da die linke Inguinaldrüse leicht 
angeschwollen und empfindlich war, wurde eine dritte Operation ausgeführt 
Nach der Exstirpation dieser Drüse fühlte sich der Patient sehr erleichtert. 

14. XII. Da die Wundränder am Bauche infiltrierten, wurden diese 

Gewebe ausgeschnitten. In diesem Gewebe zeigten sich mehrere, kleine 
Blutungen. Am linken Halse war eine kleine Drüse fühlbar. 

15. XII. Da die Drüse am Halse empfindlicher geworden ist, wurde sie 
exstirpiert Die Drüse war bohnengross, kein Pestbazillus darin nachzu- 
weisen. Nach der Operation Sinken der Temperatur auf 36,0°. 

i^- Xll. Fieber 37,5°, Puls 68, massig gross und gespannt Allgemeines 
Befinden ^^fir gut Appetit gut Die Infiltration der Wunde zeigte keine 
Neigung^ gjch weiter zu verbreiten. n:.:.;.^^ k., C^OOqIc 

•^^"^rl^m Fieber zwischen 37,0 und .^7,5°. Alkemeines Befinden immer 
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Seit 20. Xn. fieberfrei. Die Granulation entwichelte sich gut, die Wunde 
verkleinerte sich allmählich. Nach Verlauf von zwei Monaten konnte der 
Patient das Hospital als völlig geheilt verlassen werden. 



XVI. K. Ishiday 50 Jahre alt 

PESTKARBUNKEL AM RECHTEN OBERSCHENKEL, 
BUBO ILIACALIS DEXTER, 

Krankheitsbeginn 2. XIL 

Tod 17. XII. 

Seit 2. XIL war der Patient unwohl und hatte zugleich eine juckende, 
hirsekomgrosse, rödiche Anschwellung am oberen Teil der Kniekehle. Die 
Anschwellung nahm allmählich zu und wurde schmerzhafter. Am 1 5. wurde 
eine empfindliche Anschwellung in der Schenkelgrube gefiinden. Seit 
dieser Zeit hatte der Patient öfters Frostgeföhl und Fieber (39,5°). Am 16. 
verfiel die zentrale Partie der Anschwellung am Oberschenkel nekrotisch und 
der Schenkelbubo nahm rasch an Grösse zu. Am 17. war vom Morgen an 
das Sensorium getrübt und 6. Uhr nachmittags trat der Tod ein. 

Leichenbefund (i J Stunden nach dem Tote). 

Mittelgrosse Statur und massige Konstruktion. Keine Konjunktival- 
injektion; Pupille mittelgross. Das Gesicht und die Lippen dunkel- 
bräunlich verförbU Totenstarre war nur am Kiefergelenk stark, am rechten 
Oberschenkel leicht entwikelt 

Am oberen Teil der Kniekehle dunkel rote Anschwellung von 
etwa 8 cm Durchmesser. Die mittiere Partie brandig, nekrotisch 
zerfaUen, deren Umgebung angeschwollen und dunkelrötlich verfärbt. Von 
diesem Karbunkel ausgehend, zogen sich zwei rote Streifen (Lymphangioitis), 
die innere Seite des Oberschenkels umgehend, zur Schenkelgrube, wo sich 

ein taubeneigrosser Bubo befand. Dieser Bubo war gegen die "^ter^^^^T 

, . , , gitizedbyVjOOQlc 

Gewebe schwer verschiebbar. O 
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Karbunkels etwas spärliche Pestbazillen nachgewiesen. Im Herzblut und 
in der Milz wurden ziemlich viele Pestbazillen gefunden. 



V. Primäre Peslpneumonie. 

XVII. R. Adac/iiy 52 Jahre alt. 

PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. 

Krankheitsbeginn 23. XII. 
Tod 26. XII. 

Der Mann erkrankte am 23. XII mit Frost und nachfolgendem Fieber ; 
seitdem fühlte er Unwohlsein und starke Schwäche, so dass er das Bett hüten 
mu&Ue. Am 25. XII sind Husten und Sputum aufgetreten. Seine Tochter 
war vor einem Tage an Pneumonie, wahrscheinlich Pestpneumonie gestorben. 
26« XII nachmittags 9 Uhr bei der ärztlichen Untersuchung fand man den 
Patienten sehr abgemagert und verfallen; P, 120, unregelmässig, klein; T 
38,0^0. Zunge trocken, weiss belegt. Die hintere Wand des Rachens 
etwas gerötet ; an den Tonsillen war keine Veränderung zu bemerken. Er 
atmete oberflächlich, dyspnoisch und hustete blutiges Sputum aus, welches 
reichliche Peslbazillen enthielt. An der Brust keine Beschwerden ; an den 
vorderen, unteren Partien der beiden Lungen hörte man rauhes Atmen 
mit grossblasigem Rasselgeräusche. Der linke vordere Bereich überall 
resistenter als die übrigen Teile. Die relative Herzdämpfung schien etwas 
verkleinert zu sein ; die Stärke der Herztöne wechselte und war zeitweise 
un regelmässig. Leberdämpfung nicht deutlich abgrenzbar. Die Milz unter 
dem Rippenbogen fühlbar. Bauch ziemlich aufgetrieben. Er redete richtig, 
schien aber somnolent zu sein. Die fühlbaren Lymphdrüsen boten keine 
entzündliche Erscheinung. 

Nachts gegen 1 1 Uhr starb er unterwegs während der ÜberMarung nach 
dem Hospital Digitized by GoOglc 
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XVIII. Fr. H. Adachi, 42 Jahre alt. 
PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. 



Krankheitsbeginn 


23- 


XII. 


Aufgenommen 


26. 


XII. 


Tod 


27. 


XII. 



Die Patientin ist mit ihrem Mann, R. Adachi, an demselben Tage von 
der Krankheit befallen und am 26. XII. nachts um 11 Uhr ins Hospital 
aufgenommen. Bei der Untersuchung sogleich nach der Aufnahme war sie 
schon dem Tode nahe. P. 130, fadenförmig; Zunge weiss belegt Die 
Thräncn flössen tropfenweise von den Lidrändern. Gesicht sehr verfallen, 
Augen eingesunken. Atmung oberflächlich, dyspnoischn. Die Husten- 
anfalle erfolgten schnell hintereinander mit Auswurf von blutig-eitrigeift 
Sputum. Um die Kranke möglichst in Ruhe zu lassen, wurden äft 
der Brust nur die Rasselgeräusche im Bereich des linken Unterlappen^ 
konstatiert und nicht genauer untersucht Die Drüsen alle- intakt Die 
Schwerhörigkeit ist ziemlich hochgradig, das Bewustsein jedoch ganz klax 
erhalten. Die Kranke scheint sehr hinfallig und leidend, klagte über Schlaf- 
losigkeit Um I Uhr vormittags 27. XH, zwei Stunden nach der Aufnahme, 
trat der Tod ein. Vorher hatte sie im Stuhl reichlichen Schleim entleert 



XIX. U. Adachi, 


17 Jalire alt. 


ARE PESTPNEUMONIE. 


Sentmbehandlung. 


Krankheitsbeginn 


29. XII. 


Aufgenommen 


31. XIL 


Tod 


31. XII. 




Digitized by 
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morgens wurde sie im hinfalligeii Zustand, aber mit klarem Bewusstsein, in das 
Hospital aufgenommen. Sogleich nach der Aufnahme wurde der sehr schwa- 
che, fadenförmige Puls gefühlt und 120 Schläge in einer Minute gezählt. T, 
39, 3°C. Haut trocken, blass. Konjunktiven massig injiziert ; scheint leich- 
te Lichtscheu zu haben. Zunge trocken, weiss belegt. Die Rachen- 
schleimhaut ist hyperämisch, die Tonsillen jedoch intakt. Bei der ober- 
flächlichen, dyspnoischen Respiration warf Patientin durch leichten Husten 
zähes, schleimig-schaumiges Sputum aus, welches mit gelblich braun 
veränderten Blulmassen vermischt war. An der Brust konnte man durch Per- 
kussion und Auskultation nichts Abnormes finden. Milzdämpfung reichte 
oben bis 8. Rippe, die untere Grenze undeutlich. Die Drüsen waren alle 
ohne entzündliche Erscheinung. 

Um I Uhr nachmittags Serurainjektion 60 ccm ; die Temperatur sank 
auf 37,8°C, der Puls wurde schwächer, Gesicht blass, Stuhl diarrhoeisch. End- 
lich stellten sich wilde Delirien ein ; Patientin warf sich hin und her und 
klagte über unerträgliche Qual. Tod um 5J Uhr nachmittags. 



XX. S. Baöa, 46 Jahre alt. 
PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. Serumbchandlung, 



Krankheitsbeginn 


30. XII 


Aufgenommen 


I. I. 


Tod 


2. I. 



Baba war ein Arzt, starker Tabakraucher und litt schon lange Zeit an 
chronischer Pharyngitis. Am 26. XII hatte er einen Pestpneumonie- 
kranken untersucht, der unvermutet ein Sputumpartikelchen ihm in das 
Gesicht gehustet hatte ; nach 4 Tagen erkrankte er mit Mattigkeit, Frost und 
nachfolgendem Fieber ; sogleich Seruminjektion 52 ccm. Am 3. Krank- 
heitstage, I. I., vormittags um ^\ Uhr wurde er bei klarem Be\wvissXse\n/6tlue ^^Tp 
starke Beschwerden ins Hospital aufgenommen. ^ 
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Zunge feucht, weiss belegt An den Lymphdrüsen war nichts Entzündliches 
zu bemerken. Er hustete spärlich mit Auswurf von blutig zähem Sputum. 
Atemgeräusch überall schwach ; vorn, rechts unten rauh. Linke Brust leicht 
tympanitisch. Die Milz überragte den Rippenbogen um 2 Querfingerbreiten. 
Von subjektiven Symptomen Kopfschmerz, Beklemmungsgefühl und leichte 
Dyspnoe. 

Um II Uhr vormittags Seruminjektion 40 ccm. Nachmittags befand 
sich der Patient weit schlechter. P. 140, klein, leicht unterdrückbar ; T. 
38,8^0. Husten vermehrt; Sputum dickflüssig, blutig-eitrig. An der 
Brust überall reichliche Rasselgeräusche. Seit Morgen dünnflüssiger Stuhl 4 
mal. Er trank wejen starken Durstes viel Milch, brach sie aber bald nach 
der Aufnahme wieder aus. 

2 L morgens T. 39,4®C; P. nicht fühlbar. Seit gestern abend Schlaf 
unruhig ; klagte über starke Schmerzen. 

Vormittags um 10 Uhr sank T. auf 38, i^C herab. Gesicht und Extremitä- 
ten wurden cyanotisch, kalt Zähneknirschen und allgemeine Krämpfe 
wiederholten sich zeitweise. Patient warf sich hin und her, wünschte schnell 
zu sterben. Durch Morphininjektion wurde er etwas beruhigt Am 2, L 
vormittags um 1 1 Uhr trat der Tod unter allgemeinen Krämpfen ein. 



XXI. K. Wakabayashiy 44 Jahre alt. 
PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. Serumhehandlung. 

Krankheitsbeginn 30. XIL 

Aufgenommen i. L 

Tod 2. L 

WakabayashihziXQ seit 19. XII drei Pestpneumoniekranke behandelt, und 
fühlte am 30. XII. abends Frost, Übelkeit, Lendenschmerz und allgemeine 
Schwäche; Husten und Sputum waren ebenfalls spärlich vorhanden. Am ^OQlC 
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trockene, weiss belegte Zunge bei relativ gut erhaltenem Allgemeinbe- 
finden. P. 126, gross, weich; T. 40,i®C. Atemgeräusch rechts schwach; 
der rechte Unterlappen bei der Perkussion resistent Husten spärlich vorhan- 
den bei leicht gelblichem, eitrig-blutigem Sputum. Bauch ziemlich gespannt; 
Milz nicht fiihlbar. Bubonen und Hautwunden waren nicht zu finden. 

2. I Morgens T. 38,6^0 ; P. 108, weich, aussetzend. Während der 
Nacht hatte er unruhig geschlafen und mehrmals dünnflüssigen Stuhl ent- 
leert. Leichte Be wustsei nstörungen und Delirien. Husten und Sputum 
vermehrt 

Vormittags stieg T. bis 40,o°C. Die subjektive Beschwerden immer 
noch sehr leicht; dessenungeachtet fiel der Kranke allmählich in Coma 
und starb um 5^ Uhr nachmittags. 



XXII. Fr. K. Nakamura, 33 Jahre alt. 
PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. 



Krankheitsbeginn 


31. XII, 


Aufgenommen 


I. I. 


Tod 


2. I. 



Die Nakamura wohnte bei Adachi, in dessen Familie seit 19. XII 3 Fälle 
von Pestpneumonie vorgekommen waren. Am 31. XII fiihlte sie Mattig- 
keit, Durst und Fieber; am i. I. wurde sie ins Hospital eingeführt. Bei der 
Aufnahme ist die Patientin schon schwer erkrankt mit blassem, verfallenem 
Gesicht, erregtem Sensorium und allgemeinem Schwächegefuhl. ohne jedoch 
über Schmerzen zu klagen. P. 96 ; T. 40, i^C. Husten mit Auswurf von 
blutigem Sputum in geringer Menge. An der Brust ist nur an der linken 
Lunge vereinzeltes Pfeifen zu hören ; an der rechten Lunge nichts Abnormes. 
Die Drüsen boten keine Veränderung dar. ^ 

Der Tod trat am 2. 1. nachmittags um 4 Uhr ^v^v. Digitized by LjOOglC 
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XXIII. y. Adachi. 19 Jahre alt. 
,PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. 



Krankheitsbeginn 


31. XII. 


Aufgenommen 


I. I. 


Tod 


I. I. 



Der schlecht ernährte, massig gebaute Mann wurde am i. I. früh am 
Morgen ins Hospital gebracht, nachdem er seine Eltern und eine Schwester 
an Pest verloren hatte und am 31. XII selbst mit Brustschmerzen und Fieber 
erkrankt war. Er war mit der in seinem Hause wohnenden Ä'. Naka- 
mura an demselben Tage von der Krankheit befallen. 

I. I. P. 96, klein ; T. 38,2°C. Gesicht blass ; klagte über Durst und 
Appetitlosigkeit. Bewusslsein leicht getrübt, als ob er an Schwerhörigkeit 
litte. Husten und Sputum spärlich, doch Hessen sich Pestbazillen darin 
nachweisen. Die Drüsen zeigten nichts Abnormes. ' Tod um 7J Uhr 
nachmittags, 15 Stunden nach der Aufnahme. 



XXIV. Fr. Y. Wakabayashiy 40 Jahre alt. 

PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. Serumhehandlung, 

Krankheitsbeginn 3. I. 
Tod 9. I. 

Patientin war schwächlich gebaut und litt oft an Bronchialkalarrh. 
Nachdem ihr Mann, der Arzt K, Wakahayashi, am 30. XII von der Pest- 
pneumonie befallen war, hatte sie ihn 3 Tage hindurch gepflegt; am i. I. 
hatte ein Arzt im Hospital ihr als Prophylaxe 20 ccm Serum injiziert. 
Trotzdem erkrankte sie am 3. I. abends mit Frost, nachfolgendem Hitzege- 
fuhl, Kopfschmerz, Übelkeit, Husten und Auswurf Die Diagnose wurde lOQlC 
jedoch auf bakteriologischem Wege erst am 5. I. sichergestellt. 
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Sputum aus, in welchem man reichliche Pestbazillen fand. Physikalische 
Symptome an der Lunge nicht zu bemerken. Seruminjektion 40 ccm. 
6. 1 Allgemeines Befinden wie am Tage vorher. P. iio; T. 39,4^0. 
über der rechten Lunge hörte man schwaches Atemgeräusch ; der Perkussions- 
schall überall normal erhalten. Die Konjunktiven sind hyperämisch 
injiziert ; Gesichtsfarbe blass ; Zunge trocken, bräunlichschmutzig belegt. 
Serum injcktion 20 ccm. 

8. L T. 38,0*^0 ; P. 118. Beide Lungen gedämpft mit reichlichen 
Rasselgeräuschen. Der Harn reagierte sauer und enthielt Spur von 
Ei weiss. Plötzliche Verschlimmerung des Allgemeinbefindens ; Gesicht 
verfallen, ärgerlich ; klagte über Atemnot und Brustbeklemmung. 

9. l. Um 4 Uhr vormittags Beginn der Herzlähmung. Atmung ober- 
flächlich Puls nicht mehr fiihlbar, Nase und Lippen cyanotisch ; '1 od 
unter C/ieyne-S/o^es' sehen Phänomen. 



XXV. Fr. T. Baba. 28 Jahre alt. 

PRIMÄRE PESTPNEUMOmE. Scmmbehandlung. 

Krankheitsbeginn 3. L 

Tod , 9. L ^ 

Patientin hatte vor 4 Jahren an Pleuritis gelitten und waröftervon Erkält- 
ung befallen. Nachdem ihr Mann, S, Baba, an Pestpneumonie erkrankt 
und am i. L ins Hospital aufgenommen war, hatte sie ihn 3 Tage lang 
gepflegt. Man hatte im Hospital ihr als Prophylaxe am i. L 20 ccm 
Serum injiziert und sie nach dem Tode ihres Mannes im Hospital isoliert 
Dort erkränlcte sie am 3. L abends mit Frost, Fieber, Kopfachmcrz und 
Husten. Das Sputum war anfangs schleimigschauix\\g und erst atn 5. L; 
dem 3. Krankheitstage, nahm es blutige Beschaffenh^\l ^n ; man kt\d d^ j 

Teichliche Pestbazillen. ^'9'^'^^^ ^^ ^OOg iC 
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spärlich vorhanden. Sie klagte über Durst und Hitzegefühl im Gesicht 

6. I. vormittags P. 120, weich; T. 40,5®C. Husten und Sputum wie am 
Tage vorher. 

7. I. Morgens fühlte sich die Patientin ziemlich wohl. Die Zunge 
feucht, nicht belegt ; der Appetit gut Die rechte Brusi an der Mamillarlinie 
von der 5. Rippe abwärts gedämpft, in dem Bereich das Atemgeräusch 
geschwächt ; oberhalb der 5. Rippe überall rauh. Die übrigen Partien der 
Brust intakt. Mittags Atemgeräusch der linken Lunge ebenfalls rauh mit 
Rasseln. Sensorium leicht erregt; die Wangen gerötet Im sauren Harn 
Spur von Eiweiss. 

Nachmittags um 2 Uhr Seruminjektion 20 ccm. 

Mitternacht P. 130, schwach, fadenförmig. Das Allgemeinbefinden 
hat sich rasch verschlimmert unter Verfall der Gesichtszuge. Im erregten 
Zustande klagte sie über starke Brustbklemmung bei dyspnoischer stertoröser 
Atmung. 

9. I. Früh am Morgen der Puls nicht mehr fühlbar. Profuser 
Schweissausbruch, Kollaps, Atmung nach C^eyne'Sü>kes*schem Phaenomen. 
Tod um 9 Uhr 50 Minuten. 



XXVI. T. Yamanaka, 47 Jahre alt. 

PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. Serumbehandlung. 

Krankheitsbeginn 4 I. 

Aufgenommen 6. I. 

Tod 7. I. 

Der Arzt Yamanaka hatte seinen pestkranken Freund, K. Wakdbayashi, 
am 31. XII besucht und ihn die Nacht hindurch bis zum nächsten Morgen 
fyftnflecrt ! nach 1 Taffen. am a, I.. fohlte er 5ih#»nH« •^^'^•♦^f^'f;^*^^ J^y^^^OQlC 
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6. I. der Kranke war kräftig gebaut und gut ernährt mit injizierten 
Konjunktiven, trockener, weiss belegter Zunge, T. 39, 3^ ; P. fadenförmig, 
kaum fühlbar. Spärliches Husten mit zähem, blutigem Sputum, welches 
reichliche Pestbazillen enthielt Die rechte Lunge tympanitisch gedämpft, 
Atemgeräusch rauh. Milzdämpfung nicht deutlich abgrenzbar. Kein 
Drüsentumor. Er klagte über Schwächegefuhl, leicht hinfallig. Nach- 
mittags um 2 Uhr Seruminjektion 32 ccm, 

7. I. morgens. Atmung oberflächlich, mühsam ; Gesicht blass, cyano- 
tisch ; Herztöne schwach, Puls nicht mehr fühlbar ; Extremitäten kalt 
Tod um 7 Uhr 20 Minuten. 



XXVII. 5. Nakamura, 35 Jahre alt. 
PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. 

Krankheitsbeginn 4. I. 

Aufgenommen 5. I. 

Tod 7. I. 

Der Kranke hatte am i. I. seinem Dienstherrn, K. Wakahayashi, bei 

der Überführung vom Bette zum Transportlager geholfen. Nachdem sein 

Herr ins Hospital aufgenommen war, wurde er in die Isolieranstalt gebracht 

Am 4, I. erkrankte er mit Mattigkeit, Lendenschmerz und Fieber. 

5, I. Bei der Aufnahme befand sich der kräftig gebaute, gut ernährte 
Kranke in schwer leidendem Zustande. P. 108; T. 40,3°C. Die Kon- 
junktiven injiziert; Zunge trocken, weiss belegt Er hustete spärlich 
mit Auswurf von zähem, schaumig-blutigem Sputum ; klagte über Durst, 
Kopf- und Lendenschmerz. Ausser den subjektiven Beschwerden fand 
man keine Veränderungen in den Brust- und Bauchorganen. 

6, I, vormittags P. 120, voll, gespannt Schinetz an der "Btusl Nvie Tags 

zuvor. Nachmittags bemerkte nxan Zeichen voti ^«S^^^^Sv^fetcu^y^^^^OQlC 
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7. I. Die Nacht hindurch unrahiger Schlaf mit furibunden Delirien. Die 
Bewusstseinstörung weit fortgeschritten ; beide Bulbi nach oben gedreht 
Gesicht cyanotisch; Puls kaum fühlbar. Tod um 4 Uhr 40 Minuten 
vormittags. 



XXVIII. Fr. K. Yamanaka, 37 Jahre alt. 

PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. Sernmhehandlung. 

Krankheitsbeginn 10. I. 
Tod 12. I. 

Die Patientin hatte ihren pestkranken Mann, 71 Yamanaka, vom 5. I. 
bis zum nächsten Tage gepflegt Nachdem sie am Vormittage des 6. I. 
ihren Mann ins Hospital begleitet hatte, wurde sie in einem besonderen 
Zimmer isoliert und mit dem Haffkine'schen Schutzmittel geimpft Am 10. 
I. morgens früh erkrankte sie plötzlich mit Frost und nachfolgendem Fieber ; 
mit der Steigerung des Fiebers fing sie an, schleimig-blutiges Sputum aus- 
zuhusten. 

IG. I. P. 80, kräftig; T. 38,3°C. Ausser dem Fieber, der Schwäche und 
rauhem Atemgeräusche beobachtete man keine Veränderungen, doch wurden 
im Sputum reichliche Pestbazillen gefunden. Seruminjektion 24 ccm. 

11. I. Vormittags P. 120, kleiner, schwächer als Tags zuvor ; Gesicht 
verfallen. Patientin erwachte aus dem somnolenten Zustande, wenn man sie 
befragte. Husten und Sputum wie Tags zuvor, atmete mit leichtem Stertor. 
In der Gegend der rechten Mamma hörte man bronchiales Atmen und 
Rasselgeräusche, 

Nachmittags hörte man Rasselgeräusche über die ganze Brust ausgedehnt; 
bei der Perkussion war die rechte Lunge leicht tympanitisch gedämpft. Die 
Milz war einen Fingerbreit über den Rippenbogen fühlbar, die obere Dämpf- 
ungsgrenze erreichte den oberen Rand der 8. Rippe. Die Herzdämpfung 
nicht verbreitet Der Puls wurde immer schwächer. Das Husten vermehrte 
sich bei jeder Lageveränderung. 

12, L vormittags T. 39,5°C.; P. 150, kaum fühlbar. Die Pupillen 
dilatiert Kalter Schweiss an Stirn und Brust Über die ganze Br^st ^ 
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hörte man klein- und grossblasige, reichliche Rasselgeräusche ; rechte 
Unterlappen gedampft ; rechts vorn oben ist die Exspiration verlängert und die 
Rasselgeräusche haben sich in dem Bereiche vermindert. 

Mittags wurde die Kranke somnolent ; Puls kaum fühlbar, beide Bulbi 
nach oben gedreht ; Atmung flach oberflächlich mit Stertor, Zähneknirschen; 
Tod unter dem Cheyne Sioke*s'scYiexi Phaenomen. 



XXIX. Fr. A. Yamanaka, 67 Jahre alt. 
PRIMÄRE PESTPNEUMONIE. 

Krankheitsbeginn 11. I. 

Aufgenommen 11. I. 

Tod. 13. I. 

Seit einigen Jahren hatte die Patientin manchmal in ihrem Sputum Blut- 
beimischung gehabt ; woher das Blut abstammte, war nicht aufgeklärt. Am 
5. I. wurde ihr Sohn, T, Yamanaka^ von der Pestpneumonie befallen. Nach- 
dem er ins Hospital aufgenommen war, wurde sie in das Isolieranstalt 
übergeführt; dort erkrankte sie am 11. I. mit Fieber, Husten und Ap- 
petitlosigkeit Am Abend desselben Tages wurde sie ins Hospital aufgenom- 
men ; P. 120, gross, gespannt; T.38,8°Cr; Zunge trocken mit Durst. Atm- 
ung ruhig, Atemgeräusch überall unbestimmt ; Husten spärlich bei schlei- 
mig-eitrigem, mit Blut vermischtem Sputum. Im Herz und in den Leibesor- 
ganen nichts zu bemerken; der Stuhlgang ist vom Krankheitsbeginn angehalten. 

12. I. Die allgemeinen Symptome weiter fortgeschritten. P. 106, gross, 
weich, Gesicht blass ; Zunge feucht, weiss dick belegt Die linke Lungen- 
spitze etwas resistent ; im 3. Interkostalraume derselben Seite rauhes Atmen und 
Giemen. Milzdämpfung an der 8. Rippe, untere Grenze undeutlich. 
Klagte hauptsächlich über Kopfechmerz, Druckgefühl am rechten Rip- 
penbogen, Appetitlosigkeit und Frost 

13. I. Um 8 Uhr vormittags klagt die Kranke über Brustbeklemmuitg ; 
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SECHSTER ABSCHNITT. 

Die Massregeln, welche seitens 

der Begiemng gegen die Epidemie 

getroffen sind. 



Wie aus dem Gesetz No. 36. vom 30. März 1897, betref- 
fend Schutzmassregeln gegen epidemische Krankheiten, ersicht- 
lich ist, fällt die Pflicht, das Gesetz auszuführen und die dadurch 
entstandenen Kosten zu tragen grösstenteils den Gemeinden 
{Shi-^ ChO' und Son- Gemeinden) zu. Die Zentral- und 
Lokalregierungen fuhren die Aufsicht. Die Sanitäts- und 
Medizinalangelegenheiten gehören in Japan zum Ressort des 
Ministers des Innern und diesem zur Seite steht die Zentral- 
Sanitätskommission als beratendes und sachverständiges 
Organ. Jedem Regierungspräsidenten ist eine Lokal- 
Sanitätskommission beigegeben. Im Ministerium des Innern 
besteht eine Abteilung für Sanitäts- und Medizinalangelegen- 
heiten, in welcher i Direktor, i Regierungsrat, i — 3 
technische Räte und 3 Sanitätsinspektoren thätig sind. Das 
Gesetz No. 19, betreffeund die Hafenquarantäne gegen die 
von fremden Häfen oder Formosa kommenden Schiffe, ist im 
Februar i8qq erlassen. 
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Da der erste Kranke, Sawada, welcher in Hiroshima be- 
kannt wurde, offenbar in Formosa infiziert war, so hat die 
Regierung angeordnet, die Hafenquarantäne noch strenger 
durchzuführen, als es bis dahin geschah. 

Die Pestbazillen nun, welche in Kobe eingeführt sind, 
stammen höchstwahrscheinlich aus Schiffskehrichten oder 
schmutzigen Waaren. Deswegen hat die Regierung durch 
allgemeine Verfügung des Ministers des Innern No. 54 vom 
18. November 1899 verboten, Lumpen, alte Watte, alte 
Kleider, alte Papierstücke, alte Leder oder Häute und alte 
Federn von allen Häfen Indiens und Chinas, sowie von Hong* 
Kong und Formosa einzuführen. Durch allgemeine Verfügung 
No. 57 sind noch alte Teppiche und alte Hanfsäcke hinzugefügt 
Durch Runderlass des Ministers des Innern vom 18. Novem- 
ber 1899 ist die Anhaltung der schon vor diesem Verbot 
eingeführten, derartigen Sachen in den Orten, wo sie 
gegenwärtig waren, angeordnet. Kehricht von Schiffen, 
welche entweder direkt von infizierten Häfen einlaufen oder 
über solche einlaufen, darf nicht an Land gebracht (Runderlass 
des Ministers des Innern vom 17. November 1899), sondern 
muss entweder verbrannt oder in der Entfernung von 
wenigstens 12 Km. vom Hafen ins Meer geworfen 
werden. 

Bis dahin war die Beobachtungszeit eines durch die 
Pest infizierten Schiffes 7 Tage. Man nahm nämlich an, 
dass die Inkubation höchstens eine Woche dauert. Durch ^ 
allgemeine Verfüp-ung No. 56 des Ministers des Innern ist 
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Absperrungen, Isolierungen u. s. w. bei der Pest immer lo 
Tage fortgesetzt werden müssen. 

Der Generalgouverneur von Formosa hat aus eigener 
Initiative angeordnet, dass alle Reisenden, welche von 
Formosa nach dem Mutterlande fahren, vorher ärztlich 
untersucht werden sollen. 

Dies alles sind Massregeln, welche den Zweck haben, der 
neuen Einfuhr von Pestbazillen Schranken zu setzen. 

Nachdem die beiden Städte Kobe und Osaka verseucht 
waren, war es dringend nötig, danach zu streben, dass die 
Pest möglichst in Keime erstickt und nicht nach allen 
Richtungen verbreitet würde. Durch Runderlasse des Mini- 
sters des Innern vom i6. und 21. November 1899 ist 
angeordnet worden, dass die oben genannten Sachen nicht 
von Kobe und Osaka ausgeführt werden, und wenn sie schon 
ausgeführt sind, in den gegenwärtigen Fundorten verbleiben 
müssen. Die Passagiere, welche mit der Eisenbahn oder 
einem Dampfer von den beiden Städten oder aus deren 
Richtung kommen, müssen in allen wichtigen Häfen und 
Bahnhöfen ärztlich beobachtet werden (Runderlass des Minis- 
ters des Innern vom 16. und 21. November 1899.) Die 
Passagier- Dampfer wurden desinfiziert (Runderlass des 
Ministers des Innern vom 19. Dezember 1899.) 

Da die Ratten Träger und Verbreiter der Krankheits- 



Digitized by 



Google 



— 95 — 

untersucht werden, und im Falle des positiven Befundes 
müssen die Häuser, in welchen sie gefunden wurden, desinfiziert 
werden (Runderlass des Ministers des Innern vom 1 2. Dezem- 
ber 1899.) Auch wurden umfassende Reinigungen in allen 
Teilen Japans vorgenommen und in den Städten, wo die 
Bevölkerung sehr dicht und der Verkehr sehr rege ist, wie 
Tokio und Yokohama, ärztliche Inspektionen der Armen- und 
Arbeiterviertel veranstaltet, um jeden Fall von Pest gleich 
entdecken und im Keime ersticken zu können. 

In Kobe und Osaka verfuhr man ungefähr folgender- 
massen : 

Wenn ein verdächtiger Fall zur Kenntniss der Sanitäts- 
polizei kommt, sei es durch Anzeige seitens der Aerzte oder 
bei der ärztlichen Inspektion oder auch durch die Leichen- 
schau, welche letztere bei allen akuten Todesfällen 
vorgenommen wurde, so wird ein erfahrener, besonders 
geschulter, ärztlicher Inspektor geschickt und die Diagnose 
festgestellt. Wenn die klinischen Erscheinungen zur Fest- 
stellung der Diagnose nicht genügen, so untersucht man 
Bubonensaft oder Sputum, bei der Leiche ausserdem noch 
Milzsaft oder Herzblut bakteriologisch. Um Bubonensaft, 
Milzsaft, Herzblut u. s. w. zu entnehmen, bedient man sich 
der Pravazs^txi Spritze. Ist auf solche Weise nachgewiesen, 
dass es sich um einen echten Pestfall handelt oder wenigstens 
der dringende Verdacht auf Pest besteht, so wird der 
Kranke in ein städtisches Krankenhaus für epidemische Krank*- t 

heiten. WiP Slf* fiKprall vnt-^ At^n rVemf^inr^pri prrirVitpt Sind. ^ 
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stalt verbrannt. Die Leichenverbrennung geschieht teils 
freiwillig durch die Hinterbliebenen nach dem religiösen 
Gebrauch, teils zwangsweise nach dem Seuchengesetz. Die 
oben angeführten Krankenhäuser heissen in Kobe Higaskiyama- 
Byoin ; in Osaka Momoyama-Byoin. Beide sind ständig 
geöffnet und dienen zur Aufnahme von Kranken, welche an den 
im Gesetze aufgeführten epidemischen Krankheiten leiden. 
Dieses sind : Cholera, Dysenterie, Abdominaltyphus, Fleckty- 
phus, Pocken, Scharlach, Diphtherie und Pest. In den 
Krankenhäusern sind ein ärztlicher Direktor und mehrere Aerzte 
und Pflegerinnen thätig. Medikamente, Instrumente, Unter- 
suchungs- und Forschungsvorrichtungen (Mikroskope, Ther- 
mostaten, Eisschränke u. s. w.) sind vorhanden. Die Gesun- 
den, welche mit den Erkrankten zusammengewohnt hatten, 
werden, nachdem die Kranken in's Krankenhaus, die Leichen 
in die Feuerbestattungsanstalten gebracht worden sind, in 
eine städtische Isolieranstalt aufgenommen und einer lo 
tägigen ärztlichen Beobachtung unterworfen. Diese Anstalt 
ist auch mit Aerzten, Pflegerinnen u. s. w. versehen, damit 
ärztliche Hilfe bei etwa auftretenden Erkrankungen zur 
Stelle ist 

Nachdem dies alles geschehen, werden in der betreffenden 
Wohnung beziehungsweise in den benachbarten Häusern 
Rattenfallen aufgestellt oder Rattengift gelegt und die Nacht 
über so gelassen, damit noch etwa vorhandene, mit Pest- 
bazillen behaftete Ratten vertilgt werden. (Dieses anschei- lOg IC 
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nicht mehr zum Vorschein kommen). Die Desinfektion 
wird am darauffolgenden Tage vorgenonmen ; sie beschränkt 
sich entweder auf das betreffende Haus oder erstreckt sich 
auch auf benachbarte Häuser. 

Von den Rattenfallen wollen wir hier bemerken, dass sie 
meistens unseren Erwartungen nicht entsprachen. Die 
hygienische Gesellschaft zu Osaka, Osaka- Shirizu- Yelsei-Kai, 
hat einen Preis von loo Yen für die beste Konstruktion 
von Rattenfallen, ebenso die japanische Gesellschaft für 
Hygiene, Dainippon'Shirizu-Yeisei'Kai, 200 Yen für solche 
ausgesetzt. Nun sind mehrere Tausende von Exemplaren 
eingelaufen, doch finden sich darunter sehr wenige, die 
wenigstens sinnreich konstruirt sind. Und gerade diese 
sinnreich konstruierten Fallen scheinen dem Geschmacke der 
Ratten nicht zu entsprechen. Von den Rattengiften können 
wir dasselbe berichten ; alle Chemikalien, die man versucht 
hat, erwiesen sich wenig brauchbar. 

Nach dem Gesetz soll die Desinfektion von der Gemein- 
debehörde ausgeführt werden. Da jedoch die Ausfuhrung 
des Schutzverfahrens lange Zeit in der Hand der Polizei 
lag und gerade unter den Polizeimannschaften erfahrene Leute 
sind, so müsste sie auch dieses Mal mitwirken. Unsere 
Polizeibeamten schrecken niemals vor Mühe und Gefahr 
zurück. 

Die Wäsche, Kleider, Bettzeug u. s. w. werden durch 
einen transportablen Dampfapparat desinfiziert *, ^V^ausgeräle^OQlc 

FusqhftH^n WiJnrlic^ ^änlpfl Fl^^r-l-^rt nnri A\(^ \^ fitimp ZWlSChen 
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werke oder Dächer andererseits u. s. w. werden mit s% Karbol- 
säure desinfiziert. Zur Desinfektion der unter den Fussböden 
befindlichen Teile, Erdräume, Küchen, Rinnen und Aborte 
werden gebrannter Kalk oder Kalkmilch vorgezogen. 
Quecksilbersublimat wurde nur ausnahmsweise angewandt. 
Gegenstände, welche stark infiziert sind und wenig Wert 
besitzen, wie z. B. Kleiderfetzen, alte Matratzen, alte Holz- 
schuhe u. s, w. wurden durch Feuer vernichtet. Hierbei 
muss bemerkt werden, dass dies alles unter Leitung wenigstens 
eines dazu geschulten Arztes geschah. 

Wenn in irgend einem Hause ein Krankheits- oder 
ein Todesfall auftrat, so wurde es entweder allein oder 
mit seinen Nachbarhäusern zusammen abgesperrt. Die 
Absperrung geschah in der ersten Zeit der Epidemie in 
ziemlich ausgedehntem Massstabe. Nachdem man sich aber 
überzeugt hatte, dass dieses nicht so sehr notwendig sei, hat 
man mit der Absperrung milder verfahren. Von der städti- 
schen Behörde wurden an notleidende Bewohner der 
abgesperrten Häuser Nahrungsmittel oder sonstige Gebrauchs- 
gegenstände verabfolgt. 

Da die Pest meist arme, ungebildeten Leute ergreift, so 
kam es nicht selten vor, dass Kranke, ohne ärztliche Hilfe 
zuzuziehen, dalagen. Auch aus Furcht vor materiellen 
Schäden, welche durch Absperrung oder durch Desinfektion 
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der Anzeigepflicht niemals unterlassen wurde, was bei der 
früheren Cholera- und Dysenterieepidemie leider der Fall 
gewesen war. Um diese versteckten Kranken zu entdecken, 
war es nötig, ärztliche Inspektion vorzunehmen. Zu diesem 
Zwecke wurden in Kobe 229, in Osaka 374 Aerzte herange- 
zogen. Jedem Arzte ist ein Polizist beigegeben und beide 
haben täglich ihre Bezirke auf Grund der Namenregister zu 
visitieren und wenn nötig, Kranke oder Verdächtige zu 
untersuchen. 

Bisher brauchten die Aerzte bei der Ausstellung der 
Totenscheine nur den Zeitpunkt des Ablebens anzugeben. 
Um jedoch zu erfahren, ob jemand an einer akut oder 
chronisch verlaufenden Krankheit gestorben ist, hat man 
angeordnet, dass die Aerzte angeben sollen, wann der Tote 
erkrankt, wann er zum ersten Male ärztlich untersucht und 
wann er gestorben ist Bei allen Todesfällen an akut 
verlaufenden Krankheiten sowie bei allen an Meningitis, 
Pneumonie, Pleuritis u. s. w. gestorbenen wurde die Toten- 
schau durch Seuchenärzte vorgenommen. Wir können daher 
sicher sein, dass sämtliche Pestfälle, wenn auch nicht 
während des Lebens, so doch nach dem Tode zu unserer 
Kenntniss gekommen sind. 

Die Pest in Kobe ist seit 22. Dezember 1899 ^^^ in 
Osaka seit 11. Januar 1900 erloschen. Da man aber nicht 
sicher ist, in welchen Schlupfwinkeln die Ke\tne sic\\ 
verstecken und bei welchen Gelegenheiten sie zurtv M^^^^^^^iQqIc 
kommen, ist man vorsichtig eenue und bewacht Ate beiden 
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Massregeln, die zur Zeit der Epidemie getroffen sind, werden 
nicht ausser Anwendung gesetzt. Auch die herangezogenen 
Aerzte bleiben zum grössten Teil in ihrem Amte. Und so 
glauben und hoffen wir, dass die Pest, menn sie unglück- 
licher Weise wiederum auftreten sollte, keine grosse 
Verbreitung finden wird. 

Nach dieser Uebersicht über die Massregeln, welche 
bei der diesmaligen Epidemie von Seiten der Regierung 
getroffen sind, wollen wir jetzt unsere Ansicht über die 
Massregeln, welche wir bei einem etwaigen späteren 
Wiederauftreten der Epidemie unsererseits für nötig erachten, 
in kurzen Zügen darlegen. 

Da die Pest keine einheimische Krankheit ist, sondern 
ihre Keime von Ausländern stammen, und da ausserdem 
Japan in der günstigen Lage ist, ringsum vom Meere 
umgeben zu sein, so empfiehlt sich eine strenge Durchführung 
der Hafenquarantäne. Das Verbot der Einfuhr von Lumpen, 
alten Watten, alten Kleidern, alten Papierstücken, alten 
Ledern und Häuten, alten Teppichen und alten Hanfsäcken 
aus den infizierten Gegenden muss bis auf weiteres aufrechter- 
halten werden. Bei den ankernden Schiffen müssen 
Vorrichtungen getroffen werden, durch welche der freie 
Verkehr der Ratten zwischen Schiff und Land verhindert 
wird. Der Schiffskehricht muss entweder verbrannt oder in 
der Entfernung von wenigstens 12 Km. ins Meer geworfen 
werden. Da Lumpen, alte Watte u. s. w. zu industriellen 
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grossartige Dampfdesinfektionsapparate einzurichten. Nach 
der Desinfektion kann der freie Durchgang der Waaren zu 
dem Innern des Landes gestattet werden. 

In den Städten mit dichter Bevölkerung und regem 
Verkehr müssen die Behörden darauf achten, dass die Strassen 
und Häuser regelmässig gereinigt werden. Ebenso sind die 
Regulierung der Strassen, der Umbau der Wasserleitungen 
und Abflusskanäle und Abbruch ungesunder Häuser unerläss- 
lich notwendig. Da dieses mehrere Jahre in Anspruch 
nimmt, so muss man sich vorläufig damit begnügen, die 
Abflussrinnen durchzuspülen, den Hauskehricht fortzuschaffen 
und Dampfdesinfektionsapparate in jeder Stadt einzurich- 
ten. 

Wenn die Pest ausbricht, muss man immer darauf bedacht 
sein, die Kranken möglichst früh zu diagnostizieren und 
ins Krankenhaus zu schaffen, die gesunden Bewohner 
des Hauses zu isolieren und dann das Haus zu desinfizieren. 
Bei der Desinfektion muss man immer auf die Oberfläche der 
Decke achten, da sie Wohn- und Spielplatz der Hausratten 
ist. Wenn sie unbeachtet bleibt, so kann alle Mühe, die 
man sich bei der Ausführung der Desinfektion gegeben hat, 
vergeblich sein. Die Mannschaften, welche sich bei der 
Vornahme der Desinfektion beteiligen, müssen mit den 
Prinzipien der Desinfektion sowie mit den Wirkungen der 
verschiedenen Desinfektionsverfahren und Desinfektionsmittel 
u. s. w. vertraut sein. Es empfiehlt sich daher, Aass diep^^Tp 
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Die Frage, wie weit der Verkehr in der Nähe des von 
der Seuche heimgesuchten Hauses einzuschränken ist, kann 
man nicht gut generell beantworten. Die Entscheidung 
hängt von der Beschaffenheit des betreffenden Ortes ab. Im 
Allgemeinen kann man sagen, dass die Absperrung nicht im 
grossen Massstabe ausgeführt zu werden braucht. Bei einem 
in einem Garten liegenden Hause z. B., braucht man nur 
das betreffende Grundstück abzusperren. Bei den Häusern, 
welche mit ihren Nachbarhäusern baulich in Zusammenhang 
stehen, muss dagegen der ganze Hauskomplex abgesperrt • 
werden. Bei den Armen- und Arbeitervierteln ist manchmal 
die Absperrung ganzer Strassen nötig. 

Bei armen und ungebildeten Leuten kommt es nicht 
selten vor, dass man aus Mangel an Geld ärztliche Hilfe nicht 
zuzieht oder aus Furcht vor Desinfektion, Absperrung oder 
auch vor Aufnahme ins Krankenhaus die Krankheitsfälle 
absichtlich verheimlicht und durch Geheimmittel zu heilen 
versucht Erst nach Eintritt des Todes kommen dann die 
Fälle zur Kenntniss der Behörde ; denn ohne ärztlichen 
Totenschein wird der Begräbnissschein von der zuständigen 
Behörde nicht verabfolgt. Die Entdeckung der Krankheits- 
fälle gleich in der ersten Zeit ist daher nicht nur für die 
Verhütung der Verbreitung der Seuche, sondern auch für 
die erfolgreiche Behandlung sehr wichtig. Um dies zu 
ermößflichen, ist es anzuraten, dass man die Arbeiter- und 
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alle zwei bis drei Tage visitieren. Man braucht dabei nur 
zu inspizieren und nur bei Kranken oder Verdächtigen 
Untersuchungen vorzunehmen. Ferner muss man die Bewoh- 
ner aller Sanitätsbezirke veranlassen, sich gegenseitig zu über- 
wachen, dass derartige Vorkommnisse sich nicht ereignen. 
Durch Aenderung der Totenschein- Formulare muss man 
danach streben, die Daten der Erkrankung, der ersten Unter- 
suchung und erfolgten Todes zur Kenntniss der Behörden zu 
bringen. 

Da die Ratten grossen Einfluss auf die Verbreitung der 

Pest haben, so muss man auch ausser der Zeit der Epidemie 
bemüht sein, sie zu fangen. Tote Ratten müssen immer 
bakteriologisch untersucht und im Falle des positiven 
Befundes die Häuser, in welchen sie gefunden wurden, 
desinfiziert werden. Gegen diese Häuser Absperrungsmass- 
regel auszuführen oder die Nummern der betreffenden Häuser 
in der Zeitung einsetzen zu lassen, scheint bedenklich, da 
dadurch die Verheimlichung toter Ratten nur befördert 
werden kann. 

Unter den Pestkranken giebt es viele, deren klinische 
Erscheinungen nicht sehr klar sind. Bei solchen Fällen ist 
man auf die bakteriologische Untersuchung angewiesen. 
Wünschenswert wäre es daher, in der Polizeiabteilung jeder 
Lokalregierung ein bakteriologisches Laboratorium einzurich- 
ten, wie es in Kobe und Osaka geschah. Die Abnahme 
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Gesetz, betreffend Schutzmassregeln gegen 
epidemische Krankheiten. 

(Gesetz No, jö vom 30, März des 30. Jahres Meiß-iS^j) 



Art. I. 

Dieses Gesetz findet Anwendung auf die folgenden acht 
Krankheiten : Cholera, Dysenterie, Abdominaltyphus, Pocken, 
Flecktyphus, Scharlach, Diphtherie (einschliesslich Croup) und 
Pest 

Der zuständige Minister ist befugt, die Anwendung dieses 
Gesetzes auf andere, als die oben erwähnten acht Krankheiten 
anzuordnen und die erforderlichen Massregeln vorzuschreiben. 

Art. II. 

Die Regierungspräsidenten sind befugt, alle oder einige 
der in diesem Gesetze zugelassenen Vorbeugungsmassregeln 
gegen verdächtige Fälle zu ergreifen, sobald eine epidemische 
Krankheit auftritt oder ihr Auftreten zu befürchten ist. 

Art. III. 

Jeder Arzt, der einen an einer epidemischen Krankheit 
leidenden Patienten behandelt oder den Leichnam eines an lOQlC 
einer solrJipn K^nlrVi^Jt- Gestnrhpnf^n hpQirhtip*t hat. muss der 
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ist, und ausserdem unverzüglich entweder dem zuständigen 
Polizeibeamten oder dem Chef des Shi, Cho oder Son oder 
dem Kucho oder Kochoy oder dem zuständigen Sanitätsbeam- 
ten {Kenyeki'Iifi), welcher mit der Ueberwachung der 
Massregeln zur Verhinderung von epidemischen Krankheiten 
beauftragt ist oder dem zuständigen Ausschusse fiir die Ver- 
hütung epidemischer Krankheiten {Vobö-Iin) Anzeige machen. 
Das Gleiche gilt, wenn der Erkrankte genesen oder 
gestorben ist 

Art. IV. 

Der Vorsteher desjenigen Hauses, in melchem eine 
epidemische Krankheit oder ein verdächtiger Krankheitsfall 
oder ein Todesfall an einer epidemischen Krankheit vorkommt, 
ist verpflichtet, den Fall sofort von einem Arzte untersuchen 
zu lassen oder unverzüglich den Polizeibeamten oder dem 
Chef des Shiy Cho oder SoUy oder dem Kucho oder Kocho 
oder dem Kenyeki'Iin oder Yobd-Iin mitzuteilen. 

Verantwortlich sind bei Privathaüsern die Vorstände 
oder Verwalter, bei Tempeln oder Klöstern, öffentlichen oder 
Privatschulen, öffentlichen oder Privatkrankenhäusern, 
Fabriken oder Schiffen, Gesellschaften, Bureaux, Hotels und 
Gasthäusern, Theatern, Schaubuden und überhaupt bei Ver- 
sammlungslokalen der Direktor, Verwalter oder deren Stell- 
vertreter. 
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fiir die Ausfuhrung der von den Ärzten oder von den Beamten 
angeordneten Reinigungs- und Desinfektionsmassregeln. 

Die Beamten haften dafür» dass alle Nachbarn und alle 
Bewohner von Häusern, die mit dem Kranken oder dem 
infizierten Hause in Berührung gekommen sind, die 
erforderlichen Anweisungen über die zur Verhinderung der 
Ausbreitung der Krankheit vorzunehmenden Reinigungs- und 
Desinfektionsmassregeln erhalten. 

Art. vi. 

Über die Ausfuhrung der Reinigung und der Desinfektion 
werden besondere Vorschriften erlassen werden. 

Art VII. 

Die Beamten sind befugt, die Erkrankten in ein 
Krankenhaus für epidemische Krankheiten oder in eine 
Isolierbaracke schaffen zu lassen, wenn dieses zur Verhinde- 
rung der Ausbreitung der Krankheit nötig ist ; unter der 
gleichen Voraussetzung können sie auch gesunde Personen in 
Isolieranstalten schaffen lassen. 

Art. VIII. 
Alle Häuser, in denen ein Fall von epidemischer 
Krankheit vorgekommen ist, sowie die Nachbarhäuser 
müssen für mehrere Tage isoliert werden, wenn die Beamten 
es fiir erforderlich halten. 
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Art. X. 

Infizierte oder der Infektion verdächtige Gegenstände 
dürfen nur mit Genehmigung der zuständigen Beamten 
gewaschen, an andere Personen gegeben, fortgeworfen, 
fortgeschafft oder wieder in Gebrauch genommen werden. 

Art. XI. 

Die Leiche eines an einer epidemischen Krankheit 
Gestorbenen darf erst nach gründlicher. Vornahme der 
angeordneten Desinfektion beerdigt oder verbrannt werden. 

Der Leichnam des an einer epidemischen Krankheit 
Gestorbenen darf mit Genehmigung des zuständigen Beamten 
binnen 24 Stunden beerdigt oder verbrannt werden, nachdem 
eine genaue ärztliche Besichtigung stattgefunden hat 

Art. XII. 

Der Leichnam eines an einer epidemischen Krankheit 
Gestorbenen muss verbrannt werden ; die Beerdigung ist nur 
mit polizeilicher Genehmigung gestattet. 

Ein beerdigter Leichnam darf erst 3 Jahre nach der 
Beerdigung aus dem Grabe entfernt werden ; vorher ist die 
Entfernung nur mit ausdrücklicher polizeilicher Genehmigung 
zulässig ; die Genehmigung darf nur erteilt werden, wenn der 
Platz zu einem öffentlichen Zwecke gebraucht wird. 

Art. XIII. 
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zuständige Beamte Anordnungen über die Behandlung des 
Leichnams und des Sterbehauses nach Massgabe dieses 
Gesetzes treffen. 

Art. XIV. 

Die Beamten sind befugt, im Interesse der Verhütung 
von Krankheiten jedes Haus, jedes Schiff und jeden anderen 
Platz zu betreten; sie müssen dem Eigentümer, dem Haus- 
herrn oder dem Geschäftsführer von dem Grunde ihres 
Kommens Mitteilung machen und eine obrigkeitliche 
Bescheinigung bei sich haben. 

Art. XV. 

Die Selbstverwaltungskörper des Shi, Cho oder Son 
haben nach Anweisung des Regierungspräsidenten und 
nach Massgabe der Ski- Ordnung No. 6i und der Cho- und 
ÄÄ-Ordnung No. 65 einen Ausschuss für die Verhütung 
epidemischer Krankheiten {Yobo'Izn) einzusetzen, sobald eine 
epidemische Krankheit ausgebrochen ist oder ihr Ausbruch 
zu befurchten ist. Die vorherige Beratung in der Ski, Cho 
und 5?»- Versammlung ist nicht erforderlich. 

Ein oder mehrere von den Vorstehern der Shi, Cho und 
Son zu ernennende Ärzte müssen Mitglieder des Ausschusses 
sein. 



Art. XVI. 
Die Selbstverwaltungskörper des ^v^-, ^^ ^^* 
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Reinigungs- und Desinfektionsmassregeln auszuführen und 
die hierzu nötigen Ärzte und anderen Personen, sowie die 
Instrumente, Chemikalien u. s. w. zu stellen. 

Art. XVII. 

Die lokalen Selbstverwaltungskörper der Shi, Cho und 
Son haben nach Anweisung des Regierungspräsidenten 
besondere Krankenhäuser für epidemische Krankheiten, 
Isolierbaracken, Isolieranstalten und Desinfektionsanstalten 
zu errichten. 

Die Anweisungen für die Errichtung und Leitung dieser 
Krankenhäuser und Anstalten erlässt der Regierungspräsi- 
dent, 

Art. XVIII. 

Sobald eine epidemische Krankheit auftritt oder ihr 
Auftreten zu befurchten ist, kann der Regierungspräsident 
einen Ausschuss {Kenyeki'Iin) einsetzen, der die zur Ver- 
hütung der Krankheit erforderlichen Besichtigungen sowie 
Vorbeugungsmassregeln namentlich für Schiffe und Eisen- 
bahnen auszuführen hat. 

Im Falle der Untersuchung eines Schiffes oders einer 
Eisenbahn zum Zwecke der Verhütung von Krankheiten 
können das Schiff mit der Besatzung und den Reisenden, 
sowie das Personal oder die Reisenden eines Schiffes oder ^ 
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wagen in Ausübung ihres Berufs auch während der Fahrt 
ohne Bezahlung zu betreten. 

Die bei einer solchen sanitätspolizeilichen Schiffs- oder 
Eisenbahnrevision gefundenen Kranken können in eines der 
von den Shi, Cho und Son errichteten Krankenhäuser für 
epidemische Krankheiten oder eine Isolierbaracke gebracht 
werden ; die Shi, Cho und Son dürfen die Aufnahme nur aus 
triftigen Gründen ablehnen ; die von ihnen aufgewende- 
ten besonderen Kosten hat der Rgierungspräsident zu 
erstatten. 

Über den Zusammentritt des Ausschusses und die 
sanitätspolizeilichen Besichtigungen der Shiffe und Eisen- 
bahnen werden besondere Anweisungen erlassen. 

Art. XIX. 

Die Regierungspräsidenten sind befugt, die folgenden 
Massregeln, sämtlich oder zum Teil anzuordnen, wenn diese 
zur Verhütung von Krankheiten erforderlich sind : 

i). Sanitätspolizeiliche Besichtigungen zum Zwecke der 
Feststellung, ob ein Fall von epidemischer Krankheit vorliegt 
oder nicht. 

2). Vollständige oder teilweise Absperrung einer Ort- 
schaft. 

3). Die Beschränkung oder das Verbot von Menschen- 
ansammlungen bei Festlichkeiten, theatralischen Vor- 
stellungen, grossen Versammlungen u. s. >v. C^ r\r\cs\<> 
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Kleidern, Lumpen, alter Watte und ähnlichen Gegenständen ; 
nötigenfalls kann ihre Vernichtung angeordnet werden, 

5). Das Verbot des Verkaufs oder der Verabfolgung 
von Nahrungsmitteln und Getränken, welche Träger von 
Krankheitskeimen sein können ; nötigenfalls kann ihre 
Vernichtung angeordnet werden. 

6). Die Anordnung der Anstellung von Ärzten auf 
Schiffen sowie aller Vorbereitungen, die zur Verhütung von 
Krankheiten auf Schiffen, in Eisenbahnwagen oder an allen 
Plätzen, wo ein Zusammenströmen von Menschen stattfindet, 
erforderlich sind. 

7). Die Anordnung der notwendigen Reinigungs- und 
Desinfektionsmassregeln, sowie der Ausbesserung, Verände- 
rung oder Neuanlage von Brunnen, Wasserleitungen, Strassen- 
und Abfluss-Kanälen, Schuttablagerungsplätzen, Aborten, u. s. 
w. sowie das Verbot der Benutzung derartiger Anlagen. 

8). Die vollständige oder zeitweilige Beschränkung oder 
Untersagung des Fischens und Badens an bestimmten Orten 
sowie die Entnahme von Wasser aus solchen. 

Art. XX. 

Wenn in einem Regierungsgebäude, einem Gefängnis, 
einer staatlichen Schule, einem staatlichen Krankenhause 
oder einer staatlichen Fabrik ein Fall von epidemischer 
Krankheit auftritt, oder das Auftreten zu befurchten ist, so 
haben die Leiter dieser Anstalten nach Besprechung mit den^ 
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Wenn im Landheer oder in der Marine ein Fall von 
epidemischer Krankheit auftritt oder das Auftreten zu 
befurchten ist, so hat der zuständige Befehlshaber die durch 
dieses Gesetz oder durch besondere Verordnungen vorge- 
schriebenen Vorbeugungsmassregeln zu treffen, nötigenfalls 
nach Rücksprache mit dem Regierungspräsidenten. 

Art. XXI. 

Die folgenden Ausgaben sind von den Ski, C/to und Son 
zu leisten : 

i). Ausgaben fiir den Ausschuss zur Verhütung von 
Krankheiten ( Vobo-Iin), 

2). Ausgaben für die von Seiten des Shiy Cho oder Son 
ausgeführte Reinigung, Desinfektion und Impfung. 

3). Ausgaben fiir Zuziehung von Ärzten und anderen 
Personen zur Ausfuhrung von Vorbeugungsmassregeln, sowie 
fiir die Beschaffung von Instrumenten und Medikamenten zu 
diesem Zwecke. 

4). Ausgaben für die Einrichtung von Krankenhäusern 
fiir epidemische Krankheiten, Isolierbaracken, Isolieran- 
stalten und Desinfektionsanstalten. 

5). Ausgaben für die Bezahlung der bei den Vorbeu- 
gungsmassregeln verwendeten Personen, Erstattung der Kur- 
kosten an derartige Personen im Falle der Infektion, Unter- 
stützungsgelder fiir deren Hinterbliebene ^o^^^ "Beerdigungs- 
kosten im Falle ihres Todes während iln^et ^^!??!^J^^^^|^^Oslc 
diesen Zwecken. 
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u, s. w. (Art. VIII) und die Ernährung solcher Personen, die 
infolge der Absperrung ihre Arbeit verloren haben und für 
deren Dauer mittellos geworden sind. 

7). Ausgaben für mittellose Kranke und für die in dem 
Bezirk des Shiy Cho oder Son gefundenen Leichen, wenn die 
Kosten nicht von den Angehörigen erstattet werden. 

Endlich die Kosten fiir alle anderen innerhalb des 
Bezirks erforderlich werdenden Vorbeugungsmassregeln. 

Art. XXIL 

Die folgenden Ausgaben sind von der Verwaltung der 
Fu, beziehungsweise Ke7t aufzubringen. 

i). Ausgaben fiir die Ausschüsse zur Verhinderung und 
Besichtigung von Krankheiten {Kenyeki'Itn). 

2). Ausgaben für Schiffe- und Eisenbahnbesichtigungen, 

3). Ausgaben fiir die in No. 2 des Art. XIX. erwähnten 
Absperrungsmassregeln, sowie für die Unterstützung der- 
jenigen, die infolge der Absperrung subsistenzlos geworden 
sind. 

Endlich die Kosten aller anderen in dem Fu oder Ken 
erforderlichen Vorbeugungsmassregeln. 

Art. XXIIL 
Die Regierungspräsidenten können die Bildung von 
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Die Selbstverwaltungskörper des Ski, Oio und Son haben 
alle oder einen Teil der Kosten zu tragen, welche von den 
Vorständen der Sanitätsbezirke der einzelnen Orte zur 
Verhütung epidemischer Krankheiten veranlasst sind. 

Art. XXIV. 

Ein Teil der in Art, XXI und in No. 2 des Art. XXIII er- 
wähnten Kosten muss auf Grund einer besonderen Verord- 
nung von den Verwaltungen der Fu und Ken erstattet werden. 

Art. XXV. 

Zu den Ausgaben, welche auf Grund der Art XXII und 
XXIV teilweise durch die Verwaltung der Fu und Ken zu 
decken sind, wird die Staatskasse einen Beitrag von einem 
Sechstel dieser Ausgaben leisten. 

Art. XXVI. 

Wenn eine Person, der die Ausführung von Reinigungs- 
und Desinfektionsmassregeln obliegt, ihre Pflicht nicht in 
Übereinstimmung mit diesem Gesetze oder mit den auf Grund 
dieses Gesetzes erlassenen Verordnungen erfüllt, oder wenn 
die Beamten die Ausfuhrung einer derartigen Massregel für 
ungenügend halten oder der Ansicht sind, dass die Ausfuhrung 
innerhalb der vorgeschriebenen Zeit nicht mehr möglich ist, so 
können die Beamten selbst diese oder andere Massregeln 
ausfuhren; die dadurch entstehenden Kosteu smd zunächst 
von den Ortsbehörden des Shi, Cho w^d ^'^ zu^^ezaUen. ö 
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Erstatten die Zahlungspflichtigen diese Ausgaben nicht 
innerhalb der ihnen gesetzten Frist, so werden sie nach der 
Verordnung, betreffend die Behandlung säumiger Steuerzahler 
beigetrieben. 

Art. XXVII. . 

Wenn die Verwaltungsbehörden des Shiy Cho und Son 
oder die Privatpersonen die in diesem Gesetze oder den 
dazu erlassenen Verordnungen vorgesehenen Massregeln 
nicht oder nicht genügend oder nicht rechtzeisig ausführen, 
so können die Regierungspräsidenten die Ausführung über- 
nehmen. 

Die Auslagen können von dem Shiy Cho und Son oder 
den Privatpersonen eingezogen werden ; Privatpersonen, 
welche die Auslagen nicht innerhalb der ihnen gesetzten Frist 
bezahlen, werden nach den Bestimmungen über säumige 
Steuerzahler behandelt. 

Art. XXVIII. 

Privatpersonen, welche gegen die Beitreibung der in 
den beiden vorhergehenden Artikeln erwähnten Auslagen 
Einwendungen erheben wollen, können dagegen Berufung 
nach den Vorschriften des Gesetzes über die Berufung in 
Verwaltungsstreitsachen einlegen. 

Art. XXIX. C c^c^cAo 
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angeordneten Massregeln nicht rechtzeitig ausfuhrt, wird mit 
Geldstrafe bis zu 5 Yen bestraft. 

Art. XXX. 
Ein Arzt, der nach Untersuchung eines an einer epide- 
mischen Krankheit leidenden Patienten oder nach Besichti- 
gung der Leiche einer an einer solchen Krankheit Gestorbenen 
die vorgeschriebene Anzeige nicht binnen 12 Stunden 
erstattet oder über den Ausgang der Krankheit unrichtige 
Angaben macht, wird mit Geldstrafe von 5 bis 50 Yen bestraft. 

Art. XXXI. 

Wer die Bestimmungen des Artikel IV, des Artikel 
V, Absatz I, der Artikel IX und X, des Artikel XI, 
Absatz I und des Artikel XII verletzt, wer die auf Grund 
des Artikel V, Absatz 2 angeordneten Desinfektions- und 
Reinigungsmassregeln nicht ausfuhrt, wer die angeordnete 
Absperrung nicht beachtet, wer einen Arzt durch Hingabe 
von Geld oder auf andere Weise veranlasst, die in Artikel III 
vorgeschriebene Anzeige nicht zu erstatten, oder wer die 
Erstattung der Anzeige verhindert, wird mit Geldstrafe von 
2 bis 20 Yen bestraft. 

NEBEN- GESETZE. 
Art. XXXIL 



— 14 — 

erforderlichen Vorschriften für diese beiden Inseln durch 
besondere Verordnungen erlassen werden. 

Soweit die Bestimmungen dieses Gesetzes sich auf 
die Ortsbehörden der Shi, Cho und Son beziehen, werden 
die erforderlichen Vorschriften für solche Bezirke, an denen 
diese Einrichtungen noch nicht in Kraft getreten sind, durch 
besondere Verordnungen erlassen werden. 

Art. XXXIII. 

Für die sanitätspolizeilichen Besichtigungen von Schiffen, 
die von ausländischen Häfen oder aus Taiwan {Formosa) 
kommen, werden besondere Bestimmungen getroffen werden. 

Art. XXXIV. 

Die erforderlichen Ausführungsbestimmungen zu diesem 
Gesetze werden durch besondere Verordnungen erlassen 
werden. 

Art. XXXV. 

Dieses Gesetz tritt am i. Mai des 30. Jahres Meiji 
(1897) in Kraft, mit Ausnahme der Artikel XXIV und XXV, 
welche erst am i. April des 31. Jahres Meiji (1890) in Kraft 
treten. 

Art. XXXVI. 

Mit dem Inkrafttreten dieses Gesetzes tritt die durch 
Bekanntmachung No. 34 des 13. Jahres Meiji (1880) v^xöP^^^y 



Gesetz, betreffend die Hafenquarantäne. 

{Gesetz No. i9 vom 13. Februar des 32. Jahres Meiji — 1899^ 



Art. I. 



Zur Verhütung der Ausbreitung von epidemischen Krank- 
heiten kann bei allen von fremden Häfen oder von Formosa 
kommenden Schiffen eine sanitätspolizeiliche Besichtigung 
vorgenommen werden. 

Die Häfen, in denen eine solche Besichtigung stattzufinden 
hat und die Krankheiten, welche als epidemische Krankheiten 
anzusehen sind, werden vom Minister des Innern bezeichnet. 

Art. II. 

Ein von einem fremden Hafen oder von Formosa in einen 
der sanitätspolizeilichen Besichtigung unterworfenen Hafen 
kommendes Schiff darf weder in den Hafen einfahren noch 
mit dem Ufer oder anderen Schiffen verkehren oder Reisende, 
Besatzung oder Ladung an Land bringen, bevor die durch 
dieses Gesetz angeordnete Besichtigung stattgefunden liat und 
die betreffende Erlaubnis erteilt ist. oigitized byGoOQlc 
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so darf das Schiff weder die Fahrt zu einem anderen Hafen 
fortsetzen noch mit dem Ufer oder anderen Schiffen verkehren, 
noch Reisende, Besatzung oder Ladung an Land bringen, 
bevor unter Leitung des Quarantänebeamten eine weitere 
Besichtigung stattgefunden hat und die betreffende Erlaubnis 
erteilt ist. 

Art. IIL 

Der Kapitän, die Besatzung und die Reisenden eines 
jeden Schiffes haben alle Fragen des Quarantänebeamten zu 
beantworten ; auf Verlangen desselben haben der Kapitän und 
die Besatzung eine ausführliche von ihnen unterzeichnete, 
schriftliche Erklärung in vorgeschriebener Form aufzusetzen. 

Der Kapitän hat auf Verlangen des Quarantänebeamten 
das Schiffstagebuch vorzulegen und alle Teile des Schiffes zur 
Besichtigung zu öffnen ; der Kielraum unterliegt jedoch der 
Besichtigung nur, wenn er während der Fahrt von Reisenden 
oder von Besatzung besetzt gewesen ist oder aus anderen 
Gründen der Verdacht seiner Infektion mit den Keimen einer 
epidemischen Krankheit besteht 

Art. IV. 

Jedes von einem fremden Hafen oder Formosa nach 
einem der sanitätspolizeilichen Besichtigung unterworfenen 
Hafen kommende Schiff hat vor der Einfahrt in den Hafen 
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Leidender oder der Leichnam eines an einer solchen Krank- 
heit Gestorbenen befindet, oder 

2). während der Fahrt eine Erkrankung oder ein 
Todesfall an einer epidemischen Krankheit vorgekommen ist ; 
oder 

3). das Schiff aus einem Hafen kommt, in dem eine 
epidemische Krankheit herrscht, oder einen solchen Hafen 
angelaufen hat, oder Verkehr mit einem anderen Schiffe 
gehabt hat, an dessen Bord eine derartige Krankheit 
herrscht. 

Schiffe der in Art II Absatz 2 erwähnten Art müssen 
sofort beim Auftreten eines Falles von epidemischer Krank- 
heit das Quarantänesignal hissen und bis zur Erteilung der 
betreffenden Erlaubnis behalten. 

Das Quarantänesignal besteht am Tage aus einer gelben 
Flagge am Fockmast und bei Nacht aus einer roten und einer 
weissen Laterne nebeneinander. 

Art. V. 

Eällt ein Schiff, das von einem ausländischen Hafen oder 
aus Formosa nach einem Hafen ohne sanitätspolizeiliche Be- 
sichtigung kommt, unter einen der Fälle des Art. IV Absatz 
I oder wird an Bord eines solchen Schiffes während des 
Aufenthaltes im Hafen ein Fall von einer epidemischen 
Krankheit entdeckt, so ist das Quarantänesignal in Überein- 
Stimmung mit den Vorschriften des letzten Artik^\s -zu Vusseti, ö 
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In dem zuletzt erwähnten Falle hat auf Verlangen der 
Polizeibehörde das Schiff sofort nach einem Hafen mit sanitäts- 
polizeilichem Inspektionsdienst zu segeln und sich hier einer 
besonderen Besichtigung zu unterwerfen. 

Im Falle des ersten Absatzes dieses Artikels darf das 
Schiff nur mit polizeilicher Genehmigung nach einem anderen 
Hafen segeln, mit dem Lande oder anderen Schiffen verkehren, 
oder Reisende, Mannschaften oder Ladung an Land bringen. 

Art. vi. 

Die Quarantänebeamten sind befugt, gegen die in Art 
I erwähnten Schiffe, die folgenden Massregeln zu ergreifen : 

I.) Bezüglich eines Schiffes, welches an Bord eine mit 
einer epidemischen Krankheit behaftete Person oder die Leiche 
einer an einer solchen Krankheit gestorbenen Person hat : 
Anhaltung des Schiffes für die in einer besonderen Verordnung 
zu bestimmende Zeit ; Anordnung von Massregeln bezüglich 
der Patienten und der Leichen ; Bewirkung der Desinfektion 
des Schiffes und der Ladung ; nötigenfalls die Verbringung 
des Reisenden und der Besatzung in die Quarantänestation. 

2.) Bezüglich eines Schiffes, auf dem während der Fahrt 
ein Fall von einer epidemischen Krankheit vorgekommen ist : 
die Anordnung der in No. i erwähnten Massregeln. 

3). Bezüglich eines Schiffes, welches von einem infizierten ^ 

oogle 
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4). Bezüglich eines Schiffes, auf dem während der 
Festhaltung im Hafen ein Fall von einer epidemischen 
Krankheit vorgekommen ist : die Anordnung der in No. i 
erwähnten Massregeln. 

5). Bezüglich eines Schiffes, an dessen Bord sich eine 
der Erkrankumg an einer epidemischen Krankheit verdächtige 
Person befindet : die Festhaltung des Schiffes für höchstens 
zwei Tage. 

Art. VII. 

Die von dem Quarantänebeamten festgehaltenen Schiffe 
haben an dem ihnen von dem Beamten bezeichneten Platze 
zu ankern und dürfen diesen Platz nur mit dessen Genehmi- 
gung verlassen. 

Art. VIII. 

Die in die Quarantänestation gebrachten Reisenden und 
Mannschaften dürfen ohne Genehmigung der Quarantäne- 
beamten weder mit ihrem Schiffe oder anderen Personen 
ausserhalb der Station verkehren noch irgend welche Gegen- 
stände nach ausserhalb senden. 

Art. IX. 
Die Desinfektion der Schiffe und der Ladving^^ 5^^0qIc 
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Die Kosten der vorstehend erwähnten Desinfektion 
werden von dem Schiffseigentumer, dem Kapitän oder deren 
Vertreter eingezogen. 

Art. X. 

Die Kosten der Verpflegung der in die Quarantäne- 
station gebrachten Personen und die sonstigen für Erkrankte 
oder Gestorbene aufgewendeten Kosten sind für die Mitglie- 
der der Besatzung von dem Kapitän oder seinem Vertreter, 
für die Reisenden von diesen selbst einzuziehen. 

Die Höhe der in diesem Artikel und in Art IX Absatz 
2 erwähnten Kosten und das Verfahren ihrer Einziehung 
wird durch besondere Verordnung geregelt werden. 

Art. XL 
Wer die Vorschriften der Art. II, V, VII und VIII 
verletzt, wird mit Geldstrafe von 50 bis 500 Yen bestraft. 

Art. XII. 

Wer in irgend einer Weise der Ausführung dieses 
Gesetzes Widerstand leistet oder Schwierigkeiten macht, 
oder die Fragen der Quarantänebeamten nicht oder nicht 
richtig beantwortet, oder wer ihre Anordnungen nicht befolgt, 
wird mit Geldstrafe von 20 bis 200 Yen bestraft. 

Der Kapitän oder sein Vertreter, welcher eine der in 
dem vorigen Absätze erwähnten Handlungen begeht oder 
es unterlässt, die Begehung einer derartigen Handlung durch 
einen Reisenden oder ein Mitglied der Besatzung, der^OglC 
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ERGÄNZENDE BESTIMMUNGEN. 
Art. XIIL 

Der Kommandant und der Arzt eines japanischen oder 
ausländischen Kriegschiffes, das ohne einen der in Art IV 
Absatz I erwähnten Fälle an Bord zu haben, einen Hafen 
mit Quarantänedienst anläuft, haben der Quarantänebehörde 
schriftliche Meldung zu erstatten. 

Wird an Bord eines Kriegschiffes einer der in Art II 
Absatz 2 oder in Art. IV Absatz i erwähnten Fälle 
entdeckt, so kann die Quarantänebehörde diesem Schiffe 
Beschränkungen bezüglich des Verkehrs mit dem Lande oder 
mit anderen Schiffen oder bezüglich der Landung von 
Besatzung und Gütern auflegen. Fällt ein derartiges 
Kriegschiff unter die Bestimmungen der Art. V, so können 
dieselben Massregeln von der Ortspolizeibehörde angeordnet 
werden. 

Tritt an Bord eines derartigen Kriegschiffes einer der in 
Art. II Absatz 2 oder in Art. V erwähnten Fälle auf, so 
haben der Kommandant und der Arzt des Schiffes hiervon 
der Quarantänebehörde oder der Polizeibehörde Anzeige zu 
erstatten. 

Ausser den in den drei vorhergehenden Absätzen 
bezeichneten Massregeln bezüglich der Kriegschiffe hat 
der zuständige Quarantänebeamte nach Beratung mit^em 
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Art, XIV. 

Der Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes wird 
durch Kaiserliche Verordnung bestimmt. 

Art. XV. 

Mit dem Inkrafttreten dieres Gesetzes treten die Bekannt- 
machung No 29 des 12. Jahres Meiji, die Bekanntmachung 
No. 31 des 15. Jahres Meijiy die Kaiserliche Verordnung 
No. 65 des 24. Jahres -^yV und die Kaiserliche Verordnung 
No. 56 des 27. Jahres Meiji ausser Kraft 
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